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Monikulttuurinen yhteiskunta edellyttää hoitotyöntekijöiltä kulttuurisensitiivisen hoitotyön 
hallintaa, jotta kaikkia yhteiskunnan jäseniä pystyttäisiin hoitamaan yhtä laadukkaasti. Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia monikulttuuristen 
leikkauspotilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta. Tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa 
siitä, miten sairaanhoitajat toteuttavat monikulttuuristen leikkauspotilaiden kivun hoitoa ja 
millaisena he kokevat näiden potilaiden postoperatiivisen kivun hoidon. Tutkimuksen aineisto 
hankittiin teemahaastatteluilla keväällä 2013 haastattelemalla kirurgisten vuodeosastojen 
sairaanhoitajia, joilla oli kokemuksia monikulttuuristen leikkauspotilaiden postoperatiivisesta 
kivun hoidosta (n=13). Lisäksi sairaanhoitajien taustatietoja selvitettiin strukturoidulla 
kyselylomakkeella. Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
Tutkimustulosten mukaan monikulttuuristen leikkauspotilaiden postoperatiivisen kivun 
hoidon onnistumisen kannalta keskeisin tekijä on kivun arviointi. Arviointi alkaa potilaan 
todellisen kivun syyn selvittämisellä, sillä potilaiden kuvattiin ilmaisevan usein henkistä 
kipua. Potilaan oma kertomus kivusta on kivun hoidon perusta, mutta sen ollessa ristiriidassa 
sairaanhoitajan näkemyksen kanssa ja epäiltäessä kivun todellisuutta, sairaanhoitajat 
turvautuivat havainnointiin ja työkokemuksensa perusteella hankkimaansa tietoon. 
Turvallisuuden tunteen merkitys postoperatiivisen kivunhoidon teemana korostui. Kipua 
hoidettiin kipulääkkeillä, mutta keskeisiksi menetelmiksi nimettiin luottamuksen 
saavuttaminen ja tutut hoitomenetelmät. Perhettä pidettiin merkittävänä osana 
monikulttuuristen potilaiden hoitoa, sillä monikulttuurinen perhe kuvattiin tiiviiksi yhteisöksi 
joka käy yhdessä läpi koko sairaalajakson. Yhteisen kielen puuttuminen oli keskeisin ongelma 
monikulttuurisia potilaita hoidettaessa. Se vaikutti suoraan tiedon jakamiseen ja 
väärinymmärryksiin, mutta myös turvattomuuden tunteiden ja pelkojen lisääntymiseen. 
Sairaanhoitajat kokivat monikulttuuristen potilaiden hoidon yksilöllisesti työtä rikastuttavana 
tekijänä tai työtä hankaloittavana tekijänä. Tärkeänä pidettiin sairaanhoitajan omaa avointa 
asennetta, jolla koettiin voivan vaikuttaa monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivun 
hoidon sujuvuuteen.  
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyödyntää kehitettäessä postoperatiivista kivunhoitoa ja 
koulutusta aiheesta, jolloin eri kulttuureista tulevien potilaiden postoperatiivisen kivun hoidon 
laatu paranee. 
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A multicultural society expects its nursing workers to master culturally sensitive nursing so 
that it is possible to offer equally high quality treatment to all members of society. The 
purpose of this study was to describe the experiences of nurses on postoperative pain 
management in multicultural operation patients. The aim was to produce descriptive 
information on how nurses carried out pain management in multicultural operation patients 
and how they experienced treating postoperative pain of these patients. The research data 
were gathered with theme interviews conducted in 2013. Nurses in surgical wards who had 
experience in treating postoperative pain in multicultural operation patients (n=13) were 
interviewed. Moreover, a structured questionnaire was used to find out background 
information on the nurses. The research data were analysed with content analysis using the 
data as its premise. 
 
According to the research findings, pain evaluation is the most crucial factor for the success 
of postoperative pain management in multicultural operation patients. The evaluation is 
started by finding out the true cause of the patient’s pain, as patients were often described to 
have expressed emotional pain. Patients’ personal account of their pain functions as the 
foundation for pain management, but when this was conflicted with the view of the nurse and 
there were doubts regarding the truthfulness of the pain, nurses turned to relying their 
observations and the knowledge they had acquired by their work experience. The importance 
of feeling safe was highlighted as a theme of postoperative pain management. Pain was 
treated with analgesics, but gaining trust and using familiar treatment methods were named as 
central approaches. Families were considered to have an important role in the care for 
multicultural patients, as the multicultural family was described as a well-knit unit that went 
through the entire hospital episode together. Not having a common language is the most 
significant problem in treating multicultural patients. This had a direct impact on sharing 
information and creating misunderstandings, but also increased feelings of insecurity and fear. 
As individuals, nurses considered treating multicultural patients as a factor either enriching 
their work or making it more difficult. An open-minded attitude of the nurse was considered 
important, as this was thought to have the potential to affect the fluency of treating 
postoperative pain in multicultural patients.  
 
Information acquired from this study can be utilized in the development of postoperative pain 
management and training on the subject. This could help improving the quality of paint 
treatment in patients that come from different cultures.  
 




Maahanmuuttajien määrän kasvu suomalaisessa yhteiskunnassa on yksi terveydenhuollon 
suurista haasteista nyt ja tulevaisuudessa, sillä sujuva monikulttuurinen vuorovaikutus 
edellyttää etnisten ryhmien ja valtaväestön erilaisuuden ymmärtämistä (Henley & Schott 
2003, ETENE 2005, Abdelhamid ym. 2009). Vuosi 2011 oli Suomen itsenäisyyden ajan 
muuttorikkain vuosi, sillä maahan muutti peräti 29 500 henkeä (Sisäasiainministeriö 2012) 
pääasiassa Venäjältä, Virosta, Somaliasta, Irakista ja Kiinasta (Tilastokeskus 2012). Tällä 
hetkellä ulkomaan kansalaisten osuus koko väestöstä on 3,4 %, mutta esimerkiksi 
pääkaupunkiseudulla kansainvälisen väestön osuus on jo merkittävä, sillä asukasmäärästä 8 % 
eli noin 50 000 on ulkomaan kansalaisia (Sisäasiainministeriö 2012).  Terveydenhuollon 
keskeisenä haasteena on saada palvelut ja hoito vastaamaan monikulttuurisen yhteiskunnan 
tarpeita eli huomioimaan, hyväksymään ja ymmärtämään erilaisia ihmisiä, erilaisine 
kulttuureineen, arvoineen ja käytäntöineen (Hassinen-Ali-Azzani 2002, ETENE 2005).  
 
Maahanmuuttajien asemaa yhteiskunnassa ja siten myös terveydenhuollon asiakkaina turvaa 
Suomen perustuslaki, jonka mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä. Se suojaa myös 
etnisten ryhmien oikeutta ylläpitää ja kehittää omaa kieltään ja kulttuuriaan Suomessa 
(Suomen perustuslaki 731/1999.) Yhdenvertaisuuslaki (Yhdenvertaisuuslaki 21/2004) kieltää 
yksiselitteisesti kaiken syrjinnän ja nimenomaan terveydenhuoltoon liittyvä Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista käsittelee äidinkielen, yksilöllisten tarpeiden ja kulttuurin 
huomioimista potilastyössä (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Suomen lakien 
lisäksi YK:n ihmisoikeusjulistus vuodelta 1948 käsittelee myös maahanmuuttajien oikeuksia, 
samoin kuin terveydenhuollon ammattihenkilöiden eettiset ohjeet, jotka painottavat jokaisen 
oikeutta hyvään hoitoon, oikeudenmukaisuutta ja ihmisarvon kunnioitusta (ETENE 2005).  
 
Sairaanhoitajien koulutuksessa globalisaatioon on jo havahduttu, sillä monikulttuurisuus on 
nimetty yhdeksi kymmenestä sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden osa-alueista 
(OPM 2006). Keskeistä monikulttuurisen osaamisen hallinnassa on kulttuurisensitiivisen 
hoitotyön hallinta, joka toteutuu herkkyytenä ymmärtää ihmistä yksilönä ja auttaa asiakasta 
olemaan hoitotilanteessa mahdollisimman luontevasti hyödyntäen kulttuuritietoa (Holland & 
Hogg 2001, Henley & Schott 2003, Abdelhamid ym. 2009). Kulttuuritiedon hyödyntäminen 
edellyttää käsitystä siitä, mitä kulttuurin oikeasti ajatellaan olevan.  
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Kulttuuriantropologiassa kulttuurilla tarkoitetaan ihmisten elintapoja, arvoja, uskomuksia ja 
tuotoksia, jotka siirtyvät sukupolvelta toiselle kasvatuksen, kielen ja symbolien välityksellä 
(Henley & Schott 2003, Abdelhamid ym. 2009). Toisaalta ihmisen voidaan ajatella 
muodostuvan kerroksista joista ensimmäinen on lapsuudessa opittu kulttuuri, seuraavana 
ihmisen biologinen olemus sisältäen ulkonäön, biologiset tarpeet sekä kyvyn näyttää ja 
ymmärtää tunteita. Kolmantena kerroksena on persoonallisuus, joka on osittain peritty ja 
osittain opittu. (Räty 2002, Henley & Schott 2003.) Kulttuuri on siis vain yksi ihmiseen 
vaikuttava osa, (Räty 2002, Henley & Schott 2003) jonka perusteella käsitykset esimerkiksi 
sairaudesta ja kivusta luodaan (ETENE 2005).  
 
Postoperatiivisesta kivun hoidosta tekee erityisen haastavaa nimenomaan potilaiden erilaiset 
käsitykset, sillä kulttuurille voi olla ominaista esimerkiksi kivun peittely tai muuten hyvin 
poikkeuksellinen ilmaisu (Fenwick & Stevens 2004, ETENE 2005, Finnström & Söderhamn  
2005). Jokaisen potilaan kohdalla on muistettava kivun yksilöllisyys sekä asenteiden, 
ympäristön ja kulttuurisen taustan vaikutus kipukäyttäytymiseen ja mahdolliset ongelmat 
kommunikoida ja ilmaista kipua. Näiden lisäksi kivun ilmenemiseen ja luonteeseen vaikuttaa 
potilaan psyykkinen ja fyysinen ominaislaatu, leikkaukseen valmistautuminen sekä itse 
leikkaus. Kipu voi aiheuttaa monia fysiologisia muutoksia, jotka vaarantavat tai hidastavat 
potilaan toipumista. Onnistunut kivunlievitys voi vähentää sairastavuutta ja kuolleisuutta. 
(Salomäki ym. 1999.)  
 
Postoperatiivisen kivunhoidon tutkimuksesta ja hoidon kehittymisestä huolimatta monet 
leikkauspotilaat kokevat yhä tarkoituksettoman kovaa kipua leikkauksen jälkeen (Apfelbaum 
ym. 2003, Büyükyilmaz & Asti 2010, Lorentzen ym. 2012). Monikulttuuristen potilaiden 
hoidossa kivunhoidon haastetta lisää kulttuurien ja kommunikaation ongelmat sekä 
hoitohenkilökunnan asenteet maahanmuuttajia kohtaan (Fenwick & Stevens 2004, Ness 
2009). Myös sairaanhoitajien tiedot ja asenteet kivusta, kivunhoidosta ja kivun arvioinnista 
voivat johtaa riittämättömään kivunhoitoon (Lovering 2006, Nielsen & Birkelund 2009). 
Vaajoki tutkijakollegoineen (2012) on tutkinut musiikkia postoperatiivisen kivunlievityksen 
menetelmänä, mutta muutoin postoperatiivisen kivun tutkimus Suomessa on keskittynyt 
vahvasti lasten kivun tutkimukseen. Useissa tutkimuksissa kuvataan lapsen ja vanhemman 
kokemuksia kivusta ja kivunhoidosta sekä selvitetään kivunlievitysmenetelmien käyttöä. 
(Kankkunen ym. 2002, Kankkunen 2003, Kokki ym. 2003, Pölkki ym. 2003, Kankkunen ym. 
2009.) Pro gradu- tutkielmissa korostuu myös lasten postoperatiivinen kivunhoito, mutta 
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muutamissa tutkimuksissa kuvataan myös aikuispotilaiden ja hoitajien käsityksiä ja 
kokemuksia kivusta. Koska suomalaista hoitotieteellistä tutkimusta postoperatiivisesta kivun 
hoidosta liittyen nimenomaan monikulttuuristen potilaiden hoitoon ei ole, on tässä 
tutkimuksessa tärkeää tuoda esille heidän hoitoonsa liittyvät erityispiirteet.  
 
Käsitteenä ”monikulttuurinen potilas” sisältää monenlaisia taustoja omaavia ihmisiä. 
Ulkomaalainen on toisen maan kansalainen tai vailla kansalaisuutta, siirtolainen on muuttanut 
esimerkiksi työpaikan perässä maahan pysyvästi, pakolaiseksi määritellään taas Geneven 
sopimuksessa 1951 henkilöksi jonka kotimaa ei anna sen kansalaisille kuuluvaa suojaa ja 
turvaa, kiintiöpakolaiset tulevat YK:n ylläpitämiltä pakolaisleireiltä. Turvapaikanhakija on 
hakenut poliisilta tai rajavartiolaitokselta oleskelulupaa. (ETENE 2005). Tässä tutkimuksessa 
monikulttuurisiksi potilaiksi käsitetään kaikki sellaiset potilaat, jotka eivät edusta 
sukujuuriltaan ja kulttuuriltaan suomalaista valtaväestöä vaikka onkin suomalainen tai 
Suomen kansalainen.  
 
Tässä tutkimuksessa kuvataan kirurgisten sairaanhoitajien kokemuksia monikulttuuristen 
leikkauspotilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta. Mielenkiintoni aihetta kohtaan on 
kehittynyt työssäni leikkausosastolla sekä monikulttuurisuuteen liittyvien opintojeni ansiosta. 
Sairaanhoitajien kokemusten kuvaaminen on tärkeää, jotta kulttuurisensitiivisen hoitotyön 
toteutumisesta saadaan tietoa joka mahdollistaa muun muassa monikulttuurisen hoitotyön 
opetuksen kehittämisen ja parantaa näin potilaiden hoidon laatua. 
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2 KIVUN HOITO ERI KULTTUUREISSA 
2.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 
 
Kansainvälisiä tutkimuksia monikulttuurisuuden vaikutuksista sairaanhoitoon, etnisten 
ryhmien postoperatiivisen kivun kokemisesta ja sairaanhoitajien kokemuksia näiden 
potilaiden kivun hoidosta on jonkin verran, joskaan ei runsaasti. Tästä syystä 
kirjallisuuskatsauksen hakuun on sisällytetty tutkimukset koskien myös yleisesti 
postoperatiivista kipua ja kivun hoitoa. Tutkimuksia on haettu kansallisista ja kansainvälisistä 
tietokannoista vuosilta 2003–2013 rajaten haun ulkopuolelle lapset sekä krooninen kipu ja 
syöpäkipu. Hakusanoja olivat: kipu, postoperatiivinen kipu, leikkaus, kulttuuri, etninen, 
transkulttuuri, cross-kulttuuri, kulttuurien välinen, kulttuurisensitiivisyys, kulttuurien 
monimuotoisuus, kokemus, asenne, uskomus, pain, postoperative, perioperative, surgical, 
cultural, ethnic, transcultural, cross-culturall, cultural diversity, attitude, experience, belief, 
caring, nurse ja measure.  Haut tehtiin elektronisista tietokannoista Cinahl, Cochrane, Pub Med 
ja Medic. Nämä tietokannat on luokiteltu päteviksi hoitotieteellisen tiedon hankinnan 
kanaviksi (Lauri 2003).   
 
Hausta valittiin artikkelit otsikon perusteella, jonka jälkeen valituista luettiin abstraktit ja 
jäljelle jääneet artikkelit luettiin kokonaan. Tähän kirjallisuuskatsaukseen 
mukaanottokriteereitä olivat, että artikkeli käsitteli aikuisia potilaita, postoperatiivista kipua, 
erilaisista kulttuureista tulevien potilaiden kokemuksia kivusta sekä sairaanhoitajien 
kokemuksia kivun hoidosta ja sen arvioinnista. Pois suljettiin esimerkiksi lapsilla tehdyt 
tutkimukset, synnytys- tai kroonista kipua sekä syöpäkipua koskeneet tutkimukset. 
Liitetaulukoissa 1 ja 2 on esitetty tiedonhaku tietokannoista (liite 1, liite 2). Hakuosumia 
liittyen potilaiden kokemuksiin kivusta saatiin kaikkiaan 1676, joista kriteerien mukaan 
valittiin 20 tutkimusartikkelia. Sairaanhoitajien kokemuksia käsitteleviä tutkimuksia hauilla 
saatiin 2051, joista kirjallisuuskatsaukseen valittiin 22 tutkimusartikkelia. Liitetaulukoissa 3 
ja 4 kuvataan keskeisimmät postoperatiivista kipua ja kivun hoitoa käsittelevät tutkimukset 
(liite 3, liite 4).  
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2.2 Postoperatiivisen kivun hoidon ulottuvuudet 
 
Postoperatiivisen kivun arviointi ja hoito muodostavat merkittävän osan sairaanhoidon 
kokonaisuudesta (van Dijk ym. 2012).  Monikulttuuristen potilaiden postoperatiiviseen 
kivunhoitoon liittyy monia näkökulmia, jotka vaikuttavat niin sairaanhoitajien kokemaan 
työtyytyväisyyteen kuin myös suoraan potilaiden saaman hoidon laatuun. Postoperatiivisen 
kivun hoitaminen on vaativaa ja edellyttää vankkaa ammattitaitoa ja kivun arvioinnin eri 
menetelmien hyvää hallintaa. (Rejeh ym. 2009, Carlson 2010, Leegaard ym. 2011, van Dijk 
ym. 2012.)  
 
Lahti tutkijakollegoineen (2007) havaitsi, että yli puolet sairaanhoitajista oli sitä mieltä, ettei 
kivusta ja kivun hoidosta ole helppo saada tietoa. Kun potilaan kivun arviointi jo saman 
kulttuurin sisällä voi olla ongelmallista, nousevat haasteet moninkertaisiksi silloin kun potilas 
ja hoitaja eivät jaa yhteistä kulttuuritaustaa. Tällöin arvioinnin haasteet liittyen muun muassa 
kommunikaatioon ja kivun ilmaisuun korostuvat merkittävästi. (Fenwick & Stevens 2004, 
Klopper ym. 2006, Lovering 2006, Nielsen & Birkelund 2009.) Potilaiden kipua ei aina osata 
arvioida kulttuurisesta erilaisuudesta johtuen, jolloin kivunhoitokin epäonnistuu. Toisinaan 
syynä voi olla myös henkilökunnan asenteet, jolloin esimerkiksi kipua arvellaan 
teeskenneltävän ja ilmaisun voimakkuutta pidetään kulttuurille ominaisena liioitteluna. 
(Nielsen & Birkelund 2009, Leegaard ym. 2011.)  
 
Riittämättömään kivun hoitoon vaikuttaa niin potilaiden kuin sairaanhoitajien asenteet 
(Manias ym. 2005, Burns ym. 2010). Vaikka sairaanhoitajat pitävät postoperatiivista kivun 
hoitoa erittäin tärkeänä ja keskeisenä osana työtään, ei postoperatiivinen kivun hoito ole 
sairaanhoitajien omienkaan kuvausten mukaan niin hyvällä tasolla kuin mitä se voisi olla 
(Idval 2004, Idvall ym. 2005, Hartog ym. 2010). On vaikea arvioida mikseivät sairaanhoitajat 
toteuta tietoihinsa perustuvaa parasta mahdollista hoitoa silloinkaan kun ovat arvioineet kivun 
arviointiin ja hoitoon liittyvät tietonsa hyviksi ja todenneet henkilökuntaa olevan riittävästi 
toteuttaa hoitoa (Idvall 2004). Epäonnistuneeseen kivun hoitoon on todettu olevan syynä 
muun muassa muiden töiden priorisointi kivun hoidon edelle ja potilaiden kivun vähättely 




2.2.1 Postoperatiivisen kivun arviointi 
 
Postoperatiivisen kivunhoidon kulmakivi on kivun säännöllinen ja tarkasti kirjattu arviointi 
(van Dijk 2012). Potilaiden leikkauksen jälkeistä kipua on mahdollista arvioida monin eri 
menetelmin, kuten erilaisten kipumittareiden avulla, tarkkailemalla potilaan 
vitaalielintoimintoja, toimintakykyä ja yleistä olemusta sekä keskustelemalla ja kysymällä 
potilaalta itseltä tämän kivusta (Kim ym. 2005, Klopper ym. 2006). Monimuotoisten 
arviointimenetelmien olemassaolosta huolimatta useissa tutkimuksissa sairaanhoitajien on 
havaittu aliarvioivan systemaattisesti potilaiden kokemaa postoperatiivista kipua (Davidhizar 
& Giger 2004, Idval ym. 2005, Kim ym. 2005, Klopper ym. 2006, Richards & Hubbert 2007, 
Wickström ym. 2008, Hartog ym. 2010, van Dijk ym. 2012). Muun muassa Gunningbergin ja 
Idvallin (2007) tutkimuksessa todettiin leikkauspotilaiden arvioivan oman kipunsa 
merkittävästi sairaanhoitajien arviota ja dokumentoimaa kipua voimakkaammaksi, mistä 
syystä kivun hoito jäi riittämättömäksi. Puutteellisen postoperatiivisen kivun hoidon syynä 
voikin olla sairaanhoitajien puutteelliset tiedot, riittämättömät kivun arvioinnin menetelmät, 
vaihtelevat asenteet ja systemaattisen kirjaamisen puute (Gunningberg & Idvall 2007).  
 
Onnistuneen postoperatiivisen kivun arvioinnin perustana on toimiva kommunikaatio potilaan 
ja sairaanhoitajan välillä, sillä lähes aina postoperatiivisen kivun arviointi perustuu 
verbaaliselle ja nonverbaaliselle viestinnälle (Davidhizar & Giger 2004, Idval ym. 2005, Kim 
ym. 2005, Klopper ym. 2006, Richards & Hubbert 2007, Wickström ym. 2008, Hartog ym. 
2010, van Dijk ym. 2012). Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa oleellisena osana myös 
sairaanhoitajien asenteet monikulttuurisia potilaita kohtaan (Green ym. 2003, Lovering 2006, 
Nielsen & Birkelund 2009, Leegaard ym. 2011). Nielsen ja Birkelund (2009) toteavat 
Pohjoismaissa olevan ongelmana pitäytymisen vanhoissa tavoissa, vaikka yhteiskunnan 
todellisuus globalisaation myötä on jo muuttunut. Monikulttuurisia potilaita hoidettaessa 
kommunikaatioon liittyvät haasteet korostuvatkin ja voivat vaikeuttaa postoperatiivista kivun 
hoitoa hyvin paljon. Kielelliseen ilmaisuun liittyvä kielimuuri on yksi kivun arvioinnin 
haaste, mutta myös vaihtelevat tavat ilmaista kipua vaikeuttavat arviointia. (Klopper ym. 








Kivun voimakkuutta arvioitaessa erilaiset kliiniset kipumittarit toimivat vuorovaikutuksen 
apuvälineinä, sillä niiden avulla potilas voi osoittaa konkreettisesti kokemansa kivun määrän. 
Yleisesti käytössä olevia mittareita ovat kipukiila eli VAS (visual analogue scale), sanallinen 
asteikko eli VRS (verbal rating scale) ja numeerinen NRS (numeric rating scale) sekä lapsilla 
yleisemmin käytetyt kasvokuvat (facial rating scale). (Carlson 2010.) 
 
Postoperatiivista kipua arvioitaessa suositellaan käytettäväksi numeerista kipumittaria (NRS 0 
ei kipua, NRS 10 pahin mahdollinen kipu), sillä sitä pidetään validina ja reliaabelina mittarina 
kipua arvioitaessa. Potilaiden arvioimien NRS kipupisteiden tulisi olla kivunhoidon perusta, 
sillä suositukset lääkkeellisen kivunhoidon toteuttamiseen perustuvat tähän pisteytykseen. 
Ohjeistuksissa on eroa siinä, pidetäänkö lääkittävän kivun rajana NRS 3 vai NRS 5. (van Dijk 
2012.) Suosituksista huolimatta kipumittareita ei käytetä rutiinin omaisesti. Vaikka 
sairaanhoitajat kuvaavat kipumittareiden käytön olevan yksinkertaista ja helpottavan kivun 
arviointia ja dokumentointia, on kipumittareiden käytön todettu olevan edelleen erittäin 
alhaisella tasolla. (Idvall ym. 2005, Lahti ym. 2007, Wickström ym. 2008.)   
 
Kliinisten kipumittareiden käyttö ei ole täysin yksiselitteistä (Davidhizar & Giger 2004, Idval 
ym. 2005, Kim ym. 2005, Klopper ym. 2006, Richards & Hubbert 2007, Wickström ym. 
2008, van Dijk ym. 2012), sillä useissa tutkimuksissa on havaittu, etteivät sairaanhoitajat ja 
potilaat ymmärrä kivun arvioinnissa käytettäviä numeroasteikkoja samoin. Potilaat saattavat 
antaa lievälle kivulle tarkoituksettoman suuren tai kovalle kivulle liian pienen numeron. 
(Sloman ym. 2005, van Dijk ym. 2012.) Tästä syystä potilaiden rutiinin omainen 
lääkitseminen NRS 3-4 voi johtaa ylilääkitsemiseen. Hollantilaistutkimuksen mukaan jopa 30 
% potilaista luokiteltaisiin virheellisesti kärsivän sietämättömästä kivusta jos lääkitsemisen 
rajana pidettäisiin NRS 3, sillä jopa 65 % potilaista arvioi vielä NRS 4-6 pisteiden kuvaavan 
siedettävää kipua. Toisaalta näilläkin lääkehoidon rajoilla noin 4 % potilaista jäisi 
alilääkityiksi. (Van Dijk 2012.) Sloman tutkijakollegoineen (2006) korostaakin sanallisen 
ilmaisun tärkeyttä sellaisten abstraktien käsitteiden kuten ”kipu” arvioinnissa ja toteaa sanojen 
olevan numeroita parempi väline kommunikointiin, sillä pelkän numeron ei uskota antavan 
tarpeeksi tietoa potilaan voinnista. Toisaalta kipumittareiden epätarkkuudesta huolimatta 
niiden avulla kyetään selvittämään onko kipu lievittymään päin vai lisääntyykö kipu edelleen. 
(Sloman ym. 2006.)  
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Numeerista kipumittaria käytettäessä kivun kirjaaminen on yksinkertaisempaa ja kivun 
kirjaamisen yksinkertaisuus onkin tärkeä tekijä potilaan postoperatiivisessa kivun hoidossa. 
Kivun kirjaaminen potilastietoihin on nimittäin potilaan saaman kivunhoidon kannalta hyvin 
merkityksellistä, sillä kirjattu kipu tulee todennäköisemmin myös hoidettua. Wickströmin 
kollegoineen (2008) tekemän tutkimuksen mukaan potilastietoihin kirjattu potilaan kipu 
”VAS 5” lisäsi kipulääkkeen saannin mahdollisuutta kirjaamattomasta 50 % mahdollisuudesta 
75 % mahdollisuuteen saada hoitoa kipuun. Sairaanhoitajan kirjaamalla kivulla on siis paljon 
vaikutusta siihen, saako potilas kipulääkettä vai ei. Kaiken kaikkiaan kivun dokumentointia 
kuvaavat tutkimukset päätyvät toteamaan kivun kirjaamisen olevan huonolla tasolla 
(Gunningberg & Idvall 2007, Wickström ym. 2008, Abdalrahim ym. 2011). Wickströmin 
kollegoineen (2008) tekemään tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista jopa 20 % kertoi 
että he harvoin tai eivät koskaan kirjaa kipunumeroita arvioinnin jälkeen. 
 
Havainnointi ja keskustelu 
 
Keskeistä postoperatiivista kipua arvioitaessa on käyttää kliinisten kipumittareiden lisänä 
havainnointia ja keskustelua potilaan kanssa, sillä potilailla voi olla monia eri syitä vastata 
virheellisesti kipunumeroa kysyttäessä. Voi olla, ettei potilas ole ymmärtänyt asteikkoa tai ei 
halua kipulääkettä, koska pelkää sen aiheuttavan esimerkiksi riippuvuutta ja vastaa tästä 
syystä vastoin todellista tilannetta. (van Dijk ym. 2012.) Lisäksi postoperatiivisen kivun 
arvioinnissa potilaan emotionaalisesta tilasta tulisi päästä selvyyteen ja pohtia, mikä muu kuin 
fyysinen kipu voi olla syynä potilaan oloon (Richards & Hubbert 2007). Sairaanhoitajat 
korostavat aidon kommunikaation ja havainnoinnin merkitystä postoperatiivisen kivun 
arvioinnin välineenä (Davidhizar & Giger 2004, Kim ym. 2005, Manias ym. 2005, Klopper 
ym. 2006, Richards & Hubbert 2007, Rejeh ym. 2009). Tällöin postoperatiivisen kivun 
arviointi ei perustu pelkästään yhteen kivusta kertovaan merkkiin, vaan arvioinnissa korostuu 
kokonaisvaltaisuus (Richards & Hubbert 2007).  
 
Kokonaisvaltainen postoperatiivinen kivun arviointi sisältää potilaan oman kuvauksen kivusta 
sekä sairaanhoitajan tekemät havainnot potilaasta. Usein potilaan omaa joko sanallisesti tai 
kipumittarin avulla kuvaamaa kipua pidetään merkityksellisimpänä kriteerinä kipua 
arvioitaessa, mistä syystä sairaanhoitajat pyrkivät tukemaan ja auttamaan potilasta 
ilmaisemaan kipunsa. Apuna käytetään kipumittareita sekä aktiivista tiedustelua potilaan 
voinnista. (Kim ym. 2005, Klopper ym. 2006, Richards & Hubbert 2007.) Vaikka potilaan 
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omaa ilmaisua halutaan kunnioittaa, saattaa ristiriitaisissa tilanteissa sairaanhoitajan olla 
vaikea hyväksyä se miten kovana tai millaisena potilas kipunsa kokee. Tällöin sairaanhoitajan 
oma arvio kivun voimakkuudesta voi määrittää kivun hoidon tehokkuuden, jolloin potilaan 
kipua ei lievitetä kaikin mahdollisin keinoin. (Richards & Hubbert 2007, Wickström ym. 
2008.) Esimerkiksi Tanskassa monikulttuurisia potilaita hoitaneet sairaanhoitajat olivat 
epävarmoja siitä, oliko potilailla niin paljon kipua kuin he antoivat ymmärtää. Sairaanhoitajat 
uskoivat monikulttuurisilla potilailla olevan taipumus liioitella kipuaan ja siitä syystä 
sairaanhoitajat eivät tienneet milloin kipuun pitäisi suhtautua tosissaan. (Nielsen & Birkelund 
2009.)  
 
Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttaa oleellisena osana myös sairaanhoitajien asenteet 
monikulttuurisia potilaita kohtaan (Green ym. 2003, Lovering 2006, Nielsen & Birkelund 
2009, Leegaard ym. 2011). Nielsen ja Birkelund (2009) toteavat Pohjoismaissa olevan 
ongelmana pitäytymisen vanhoissa tavoissa, vaikka yhteiskunnan todellisuus globalisaation 
myötä on jo muuttunut. Heidän mukaansa keskeisiä ongelmia maahanmuuttajien 
huomioinnissa ovat karrikoidut asenteet järkevien länsimaalaisten ja ei niin järkevien muiden 
välillä. 
 
Potilaan itse kuvaaman kivun voimakkuuden lisäksi kipua arvioidaan sen mukaan miltä 
potilas näyttää. Tähän kuuluvat nonverbaalisten kipuviestien kuten ilmeiden, eleiden, kehon 
liikkeiden ja yleisen olemuksen seuraaminen sekä vitaalielintoimintojen kuten verenpaineen 
ja sydämen sykkeen muutosten seuranta sekä toimenpidealueen tarkkailu. (Kim ym. 2005, 
Klopper ym. 2006, Richards & Hubbert 2007.) Näiden kipuviestien puuttumisen ajatellaan 
kertovan potilaan lievästä kivusta tai kivuttomuudesta samoin kuin potilaan itsenäisen 
liikkumisen ja nukkumisen (Kim ym. 2005, Klopper ym. 2006). Kipuviestien havainnointiin 
perustuva postoperatiivinen kivun arviointi on kuitenkin ongelmallista, sillä osa 
sairaanhoitajista jättää nonverbaaliset kipuviestit kokonaan huomiotta, jolloin potilaan 
kokema kipu jää hoitamatta (Kim ym. 2005, Manias ym. 2005). Manias tutkijakollegoineen 
(2005) havaitsi voimakkaiden kipuvihjeiden avulla ilmaistun kivun jäävän todennäköisemmin 
ilman kivun lievitystä kuin jos kipu olisi ilmaistu yksikertaisesti puhuen. Tämä hankaloittaa 




Verbaalisen ja nonverbaalisen viestinnän lisäksi sairaanhoitajat käyttävät postoperatiivisen 
kivun voimakkuuden arvioinnissa hyväkseen tietojaan ja kokemustaan siitä millaista 
postoperatiivista kipua potilaat yleensä kokevat. Postoperatiivisen kivun voimakkuutta 
arvioidaan sen mukaan mitä on leikattu ja minkä tyyppisestä leikkauksesta on kysymys. 
Lisäksi arvioinnissa käytetään hyödyksi tietoa siitä, että postoperatiivinen kipu on 
voimakkaimmillaan yleensä heti anestesiasta toipumisen jälkeen. (Kim ym. 2005, Klopper 
ym. 2006.) Myös potilaan ikä (Kim ym. 2005, Klopper ym. 2006) ja etninen tausta voivat olla 
tekijöitä jotka vaikuttavat sairaanhoitajan tekemään arvioon potilaan postoperatiivisesta 
kivusta (Klopper ym. 2006). Etelä-Afrikkalaiset sairaanhoitajat kuvasivat kulttuurin 
vaikuttavan kivun ilmaisuun ja voimakkuuteen, sillä Afrikan eri heimoista tulevat ihmiset 
reagoivat kipuun eri tavalla. Lisäksi myös vaaleaihoisten potilaiden koettiin ilmaisevan ja 
kokevan postoperatiivista kipua enemmän kuin tummaihoisten. (Klopper ym. 2006.) 
 
Kulttuurin vaikutus kivun ilmaisuun ja arviointiin 
 
Postoperatiivisen kivun arviointi perustuu potilaan omaan kuvaukseen kivustaan ja 
sairaanhoitajan tekemiin havaintoihin ja päätelmiin. Potilaiden tullessa eri kulttuureista ja eri 
kielialueilta hoitohenkilökunnan tulee kiinnittää entistä enemmän huomiota kommunikaatioon 
ja pohtia kivun ilmaisun muotoja, sillä etninen tausta vaikuttaa niin kivun ilmaisuun kuin 
koettuun kipuun. Vaikka monissa kulttuureissa postoperatiivisen kivun aiheuttajaksi 
nimetäänkin ensisijaisesti itse leikkaus (Tzeng ym. 2006, Leegaard ym. 2008, Wong & Chan 
2009, Aslan ym. 2010, Büyükyilmaz & Asti 2010, Joelsson ym. 2010, Parry ym. 2010), tulee 
aina muistaa, että eri kulttuureissa kipuun liitetään myös monenlaisia uskomuksia, pelkoja ja 
asenteita (Callister 2003, Green ym. 2003, Tan ym. 2008, Wong & Chan 2009, Aslan ym. 
2010, Jimenez ym. 2011). Kivun syyksi voidaan nimetä esimerkiksi traditioiden ja tabujen 
rikkominen tai puhuminen väärälle sukulaiselle väärään aikaan (Fenwick & Stevens 2004). 
Myös syntien voidaan arvella vaikuttavan kipuun (Rejeh & Vaismoradi 2010) eikä ”pahan 
silmän” tai ”pahan hengen” vaikutusta kipuun kyseenalaisteta kaikkialla (Finnström & 
Söderhamn 2005, Lovering 2006).  
 
Kivun aiheuttajana pidetty syy vaikuttaa usein kivun ilmaisuun, mutta myös kulttuuri 
itsessään voi luoda tiukat rajat kivun ilmaisulle. Kipu saatetaan tuoda julki hyvin 
voimakkaasti, mutta täysin päinvastainenkaan tapa kivun ilmaisulle ei ole tavaton. (Leegaard 
ym. 2011.) Leegaardin tutkijakollegoineen (2011) raportoimassa tutkimuksessa 
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sairaanhoitajat kuvasivat ongelmaksi juuri sen, että toisissa kulttuureissa kipua ei ilmaista 
ennen kuin se on sietämätöntä, jos silloinkaan.  Esimerkiksi eleetön ja äänetön ilmaisu voi 
johtua kivun häpeällisestä stigmasta, uskomuksesta että sairaanhoitaja tietää ”parantajan” 
tavoin potilaan kivun sanomattakin tai siitä, että vasta kivusta puhumisen uskotaan tekevän 
kivusta todellista (Fenwick & Stevens 2004, Finnström & Söderhamn 2005, Hobra 2005, 
Idval ym. 2008, Ness 2009, Wong & Chan 2009). Nielsenin ja Birkelundin (2009) 
haastattelemat sairaanhoitajat kuvasivat kivun arvioinnissa ongelmaksi nimenomaan sen, 
etteivät osaa arvioida monikulttuuristen potilaiden kipua johtuen potilaiden erilaisesta 
tavastaan ilmaista sitä.  
 
2.2.2 Postoperatiivisen kivun hoito 
 
Postoperatiivinen kivun hoito on ongelmallista, koska leikkauspotilaat kokevat, että heidän 
tulee kestää kohtalaistakin postoperatiivista kipua (Green ym. 2003, Fenwick & Stevens 2004, 
Idvall ym. 2008, Leegaard ym. 2008, Reynolds 2009, Wong & Chan 2009, Jimenez ym. 
2011), mutta kivun voimakkuus voi tulla heille silti yllätyksenä. Gunningbergin ja Idvallin 
(2007) tutkimuksessa preoperatiivisesta informoinnista huolimatta jopa kolmannes 
leikkauspotilaista kuvasi kokeneensa kovempaa kipua kuin mihin oli varautunut. Lisäksi 
lääkkeisiin liitetään edelleen kulttuurista riippumattakin paljon epäluuloja ja virheellistä 
tietoa, joka johtaa haluttomuuteen käyttää niitä. (Green ym. 2003, Fenwick & Stevens 2004, 
Idvall ym. 2008, Leegaard ym. 2008, Reynolds 2009, Wong & Chan 2009, Jimenez ym. 
2011.) Potilaiden haluttomuus käyttää kipulääkkeitä on postoperatiivista kivunhoitoa 
hankaloittava tekijä, sillä tavallisin lähtökohta postoperatiivisessa kivunhoidossa on tehokas 
kipulääkitys. Tämän lisäksi sairaanhoitajilla on käytössään erilaisia hoitotyön menetelmiä 
kuten asentohoidot ja kylmähoidot joilla kivunhoitoa täydennetään. (Lahti ym. 2007, Richards 




Postoperatiivista kipua hoidetaan tavallisimmin kipulääkkeiden, kuten opiaattien, 
tulehduskipulääkkeiden ja parasetamolin avulla sekä erilaisin puudutuksin (Manias ym. 2005, 
Hartog ym. 2010, Lorentzen ym. 2012). Lääkkeellisen kivun hoidon perustana pidetään 
yleisesti maailman terveysjärjestön WHO:n kipuportaita, joiden avulla kuvataan 
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kipulääkityksen vaiheittaista etenemistä niin sanotuista miedommista kipulääkkeistä 
vahvempiin. Portaiden ensimmäisellä tasolla lievään kipuun kuvataan käytettävän 
parasetamolia ja tulehduskipulääkkeitä. Portaiden toisella tasolla edellisten lisäksi kivun 
hoitoon otetaan mukaan heikot opioidit kuten kodeiini ja tramadoli. Portaiden kolmannella 
tasolla kuvataan parasetamolin ja tulehduskipulääkkeiden lisäksi käytettävän keskivahvoja 
(buprenorfiini) ja vahvoja opioideja (morfiini, fentanyyli ym.). (WHO.) Vaikka kipuportaat 
ovatkin alkujaan luotu syöpäkivun hoidon ohjenuoraksi, on niiden käyttö vakiintunut kaikessa 
kivun hoidossa. Kipuportaiden soveltaminen käytäntöön vaatii käyttäjältään kuitenkin 
vankkaa tietämystä käytettävien kipulääkkeiden vaikutuksista, haittavaikutuksista ja 
yhteisvaikutuksista. (Dalton 2000.) Oikein toteutetusta lääkkeellisestä kivun hoidosta 
puhuttaessa tarkoitetaan WHO:n kipuportaiden mukaista porrastettua lääkkeellistä kivun 
hoitoa joka perustuu lääkehoitoa toteuttavan henkilön vankkaan ammattitaitoon 
kipulääkkeiden vaikutuksista.  
 
Lääkkeellisten kivunlievityskeinojen käyttöön vaikuttaa hoitohenkilökunnan tiedot 
käytettävistä lääkkeistä, kivunhoidon vastuunjako sekä lääkemääräysten selkeys (Lahti ym. 
2007, Hartog ym. 2010). Useissa tutkimuksissa sairaanhoitajien lääkkeisiin liittyvissä 
tiedoissa on havaittu puutteita jotka korostuvat entistä enemmän epäselvien lääke- ja 
hoitomääräysten vuoksi (Lahti ym. 2007, Sloman ym. 2007, Rejeh ym. 2009, Burns ym. 
2010, Hartog ym. 2010, Abdalrahim ym. 2011, Leegaard ym. 2011). Esimerkiksi 
suomalaisten sairaanhoitajien tiedot opioideista olivat huonommat kuin 
tulehduskipulääkkeistä, mutta heillä oli hyvät tiedot lääkkeiden yhdistämisestä (Lahti ym. 
2007), kun taas kanadalaishoitajien keskeinen koulutusta vaativaksi osa-alue liittyi 
nimenomaan lääkkeiden yhdistämiseen (Leegaard ym. 2011). 
 
Koska sairaanhoitajilla on todettu puutteita lääkehoidon tiedoissa ja taipumus aliarvioida 
kipua, jää tarvittaessa otettavaksi määrätty kipulääke useammin antamatta tai annos on 
tarkoitettua pienempi kuin jos lääke olisi määrätty säännöllisesti otettavaksi. (Sloman ym. 
2007, Rejeh ym. 2009, Hartog ym. 2010, Leegaard ym. 2011.) Toisaalta lääkkeisiin liittyvän 
tietämättömyyden vuoksi myös säännölliseksi määrättyä lääkitystä voidaan toteuttaa liian 
jäykästi, jolloin kipulääkkeen yksilöllistä vaikutusaikaa ei huomioida (Manias ym. 2005). 
Sairaanhoitajien toteuttamaa puutteellista lääkehoitoa kuvaa esimerkiksi se, että kovaa 
postoperatiivista kipua raportoineet potilaat olivat saaneet vain puolet siitä määrästä vahvoja 
opiaatteja mikä lääkemääräysten mukaan olisi ollut mahdollista (Lorentzenin ym. 2012). 
 13
Epäasiallisesta kipulääkityksestä kertoo myös se, ettei ennakoivaa kipulääkitystä toteuteta 
eikä kipulääkettä annettu aina edes ennen kivuliaita toimenpiteitä, vaan vasta toimenpiteen 
jälkeen tai vasta kun kipu oli jo kovaa (Manias ym. 2005).  
 
Sairaanhoitajien lääkehoidon toteutusta vaikeuttaa toisinaan työn kiireisyys ja resurssien 
puute, jolloin potilaiden tarpeisiin ei kyetä vastaamaan tarpeeksi nopeasti (Lahti ym. 2007, 
Rejeh ym. 2009). Toisaalta kivun hoitaminen lääkkeillä voi vaikeutua myös siitä syystä, että 
potilaat epäröivät käyttää opiaatteja eivätkä tästä syystä kerro kipulääkkeen tarpeesta. Lisäksi 
potilaat voivat odottaa liian kauan ennen kuin pyytävät kipulääkettä, jolloin kipu ehtii yltyä 
kovaksi ja potilaat joutuvat kärsimään kivusta ennen kuin kipulääke alkaa vaikuttaa. 




Farmakologisten kivunlievitysmenetelmien lisäksi sairaanhoitajat käyttävät monia muita 
keinoja postoperatiivisen kivun lievittämiseen. Näitä ovat esimerkiksi asentohoidot, hieronta, 
tukisidokset, hoitoa kylmä- tai kuumapakkausten avulla, antamalla tyynyn, pimentämällä 
huoneen tai pyrkimällä viemään potilaan huomion muualle huumorin ja rentouttavan 
keskustelun avulla. Hyvin tärkeää on luoda vuorovaikutussuhde potilaaseen ja keskustella 
potilaan kanssa kivusta ja kivunhoidon mahdollisuuksista, jotta potilaan kokonaisvaltaisesta 
tilasta ja kivusta saataisiin selkeämpi kuva. (Manias ym. 2005, Rejeh ym. 2009, Hartog ym. 
2010.) Vaikka sairaanhoitajat pitävät keskustelua potilaan kanssa tärkeänä, he eivät silti usko 
potilaiden aina kertovan heille totuutta voinnistaan (Kim ym. 2005, Lahti ym. 2007). 
Epäilyistään huolimatta sairaanhoitajien kuvataan kuitenkin haluavan uskoa potilaita. Tämän 
uskotaan johtuvan usein siitä, että osastoilla on paljon työtä jolloin aito läsnäolo ja 
kommunikaatio eivät toteudu. Sairaanhoitajat kokevatkin työn hektisyyden olevan usein este 
onnistuneelle vuorovaikutukselle ja kivunhoidolle. (Idval ym. 2005, Manias ym. 2005, Lahti 
ym. 2007, Rejeh ym. 2009, Hartog ym. 2010.)  
 
Kiire vaikuttaa niin kipuvihjeiden tulkitsemiseen kuin itse kivunhoidon viipymättömään 
toteutukseen (Idval ym. 2005, Lahti ym. 2005, Manias ym. 2005, Rejeh ym. 2009, Hartog ym. 
2010). Tanskalaiset sairaanhoitajat kuvasivat ärsyyntyvänsä monikulttuuristen potilaiden 
hoidosta, koska sen koettiin vievän paljon enemmän aikaa jolloin muiden potilaiden hoito 
viivästyi (Nielsen & Birkelund 2009). Sairaanhoitajien kuvataankin usein työskentelevän 
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suuren työtaakan alla kovissa paineissa ja usein heidän työnsä kivunhoitoon liittyen 
keskeytyy. Kipuvihjeiden huomiotta jättäminen liittyy usein tilanteisiin, joissa työtaakka 
koetaan ylivoimaiseksi ja fokus potilastyössä hukkuu. Kiire vaikuttaa osaltaan myös 
hoitotyön keinojen vähäiseen käyttöön (Manias ym. 2005, Hartog ym. 2010), mutta niiden 
käyttämättömyys voi johtua myös tiedon puutteesta (Rejeh ym. 2009, Abdalrahim ym. 2011). 
Hartog (2007) tutkijakollegoineen ehdottaakin lääkkeettömien interventioiden korostamista 
koulutuksessa, sillä jopa 30 % heidän tutkimukseensa vastanneista sairaanhoitajista ei ollut 
koskaan tai oli hyvin harvoin käyttänyt niin sanottuja hoitotyön menetelmiä. 
Jordanialaistutkimuksen mukaan koulutuksen avulla pystytään jonkinverran vaikuttamaan 
sairaanhoitajien asenteisiin ja tapaan käyttää myös hoitotyönmenetelmiä (Abdalrahim ym. 
2011), mutta muun muassa Hartog tutkijakollegoineen (2010) totesi koulutuksen avulla 
saavutettujen tietojen ja asenteiden siirtymisen käytäntöön olevan hyvin vaikeata ja hidasta. 
Toisaalta sairaanhoitajat voivat arvostaa hoitotyön menetelmiä postoperatiivisessa 
kivunhoidossa hyvinkin paljon, jolloin lääkehoitoon turvaudutaan vasta hoitotyön keinojen 
kokeilun jälkeen (Richards & Hubbert 2007). 
 
”Hoitohenkilökunnalla tulisi olla aikaa kuunnella potilasta ja tarkkailla hänen vointiaan ja 
käyttää siihen riittävästi aikaa. Tällöin heidän olisi helpompaa arvioida potilaan kipua ja 
hoitaa sitä tehokkaasti potilaan tarpeista lähtien.” (Lahti ym. 2007). 
 
2.3 Yhteenveto monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta 
 
Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivunhoidon haasteita ovat 
ymmärtämättömyys potilaiden kokemasta kivusta, kivun systemaattinen aliarvioiminen sekä 
tiedon puute liittyen hoitotyön keinoihin ja kipulääkkeisiin (Sloman ym. 2005, Klopper ym. 
2006, Gunningberg & Idvall 2007, Rejeh ym. 2009, Leegaard ym. 2011, van Dijk ym. 2012). 
Kulttuurisista eroista ei uskota syntyvän niin suurta ärsyyntymisen lähdettä jos 
sairaanhoitajilla on ymmärrystä kulttuurisista eroista ja erilaisista kommunikaatiotavoista 
(Nielsen & Birkelund 2009). Kuviossa 1 kuvataan monikulttuuristen potilaiden 
postoperatiivisen kivun hoidon osa-alueet.  
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Kuvio 1. Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivinen kivun hoito 
  
MONIKULTTUURISTEN POTILAIDEN POSTOPERATIIVINEN KIVUNHOITO 























3 TUTKIELMAN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia monikulttuuristen 
leikkauspotilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta. Keskeisinä mielenkiinnon kohteina ovat 
sairaanhoitajien asenteet, uskomukset ja heidän kokemansa haasteet ja niistä selviytymisen 
keinot liittyen tämän potilasryhmän leikkauksen jälkeiseen kivun hoitoon.  
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa siitä, miten sairaanhoitajat toteuttavat 
monikulttuuristen leikkauspotilaiden kivun hoitoa ja millaisena he kokevat näiden potilaiden 
kivun hoidon, ottaen huomioon vuorovaikutuksen ja eri kulttuurien mukanaan tuomat 
haasteet. Tätä tietoa voidaan hyödyntää kehitettäessä postoperatiivista kivunhoitoa. Lisäksi 
kulttuurisiin erityispiirteisiin liittyvien ilmiöiden esiintuonti ja vaikutus hoitoon antavat tietoa 
tämän hetken hoitotyön käytännöistä ja mahdollistaa kulttuurisensitiivisen hoitotyön 
kehittymisen ja kehittämisen esimerkiksi koulutuksen avulla, jolloin eri kulttuureista tulevien 
potilaiden hoidon laatu paranee.  
Tutkimuskysymykset ovat: 
1 Millä tavoin sairaanhoitajat toteuttavat monikulttuuristen leikkauspotilaiden 
postoperatiivisen kivun hoidon?  
 
 1.1 Mitä menetelmiä sairaanhoitajat käyttävät kivun arvioinnissa? 
 1.2 Miten sairaanhoitajat lievittävät kipua? 
 






4.1 Tieteenfilosofiset lähtökohdat 
 
Hoitotiede määritellään usein humanistiseksi terveystieteeksi, jossa korostuu ymmärtävä ja 
kriittinen suhtautuminen tietoon. Tällöin korostetaan ja arvostetaan osallistujien omia, 
erilaisiakin näkökulmia, sillä tiedon tuottamisen keskeisiä piirteitä ovat osallistujien 
vastaukset ja heidän tulkintansa kyseisessä yhteydessä. Laadullista metodologiaa käyttävä 
tutkija pyrkii löytämään keräämästään aineistosta joitain yleisiä yhtäläisyyksiä, luo alustavia 
ehdotuksia käsitteistä ja päätyy koherenttiin käsitteen määrittelyyn. (Janhonen & Nikkonen 
2003.) 
 
Kvalitatiivinen tutkimus viittaa kiinnostuksen kohteen laatuun. Kvalitatiivisia menetelmiä on 
paljon ja niillä on yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Koska tutkimuksella saavutettu aineisto ei 
ole numeroina, vaan tekstinä, liittyy niihin kaikkiin jossain määrin sisällön analyysi. Tutkijan 
on päätettävä mitä lähestymistapaa hän käyttää. Kaikki tutkimus perustuu filosofisiin 
uskomuksiin maailmasta. Kvalitatiivista tutkimusta tehdessä näistä uskomuksista ja 
oletuksista on tehtävä tarkempi kuvaus, sillä kaikki tutkimus perustuu uskomuksiin ja sen 
myötä uskottavuuteen. Ne kertovat mistä näkökulmasta tutkija ilmiötä katsoo. (Cohen 2006.) 
 
Tämän tutkimuksen kulkua ohjaa fenomenologinen lähestymistapa, jota käytetään ollessa 
kiinnostuneita merkityksistä ja sisällöistä. Menetelmä on käyttökelpoisin silloin kun tehtävänä 
on ymmärtää kokemus siten kuin sen kokeneet sen ymmärtävät tai kun ilmiötä ei ole vielä 
tutkittu paljon ja halutaan kerätä tietoa ilmiöstä tai tutkitaan sitä eri näkökulmasta. (Polit & 
Hungler 1995, Cohen 2006.) Tutkielmani tavoitteena on kuvata laadullisen aineiston avulla 
sitä, miten ja millaiseksi sairaanhoitajat kokevat eri kulttuuritaustaisten potilaiden 
postoperatiivisen kivunhoidon. Ihmisen omiin kokemuksiin ja niiden kuvauksiin perustuvan 
tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan käyttää esimerkiksi hoitotyön kehittämiseen. Tärkeää 
on saada tietoa hoitajan ilmiöstä tekemistä havainnoista ja ilmiötä koskevasta ajattelusta, sillä 
eri ihmiset kokevat saman havaittavan asian eri tavoin ja antavat tällöin ilmiölle erilaisia 
merkityksiä. (Åstedt-Kurki & Nieminen 1998.) 
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4.2 Tutkimukseen osallistujat 
 
Tämän tutkimuksen aineisto kerättiin yhden yliopistosairaalan kahdelta kirurgiselta 
vuodeosastolta haastattelemalla ortopedisen ja plastiikkakirurgisen osaston sairaanhoitajia, 
joilla oli kokemuksia monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta ja jotka 
olivat valmiita puhumaan omista kokemuksistaan. Laadullisen tutkimuksen perinteiden 
mukaisesti haastatteluun osallistujat valittiin harkinnanvaraisella otannalla. (Polit & Hungler 
1995, Kylmä & Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 2010.)  
 
Tutkimusta varten haastateltiin yhteensä 13 kirurgista sairaanhoitajaa, jotka työskentelivät 
tuona aikana kyseisillä osastoilla. Haastatteluun osallistuneiden sairaanhoitajien taustatietoja 
kysyttiin strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 5). Sairaanhoitajien taustatiedot on esitetty 


















Taulukko 1. Sairaanhoitajien taustatiedot (n=13) 
 
Tutkimukseen osallistuneista kolmestatoista sairaanhoitajasta vain yksi oli mies. Ikäjakaumaa 
voidaan kuvata tasaiseksi, sillä kaikkia ikäluokkia edusti lähes sama määrä sairaanhoitajia. 
Taustatieto n Taustatieto n 
Sukupuoli  Kielitaito  
Nainen 12 Suomi 13 
Mies 1 Englanti 11 
  Ruotsi 6 
Ikä  Saksa 1 




41-50 3 Työkokemus hoitotyössä  
51-60 4 0-5 2 
  6-10 3 
Sairaanhoitajia 13 11-20 3 
Muu koulutus  21-30 4 
kätilö 3 31-40 1 
terveydenhoitaja 1   
lähihoitaja 1 Työkokemus nykyisessä työssä  
seksuaaliterapeutti 1 0-5 5 
haavahoitaja 1 6-10 4 
kipuhoitaja 2 11-20 3 
Täydennyskoulutus 
monikulttuurisuudesta 
6 21-30 1 
Täydennyskoulutus 
kivun hoitotyöstä 
3   
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Iältään tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat 26-60 vuotiaita mediaanin ollen 42 
vuotta ja keskiarvon 46 vuotta. Tutkimusaineisto saatiin kerättyä siis tasaisesti eri ikäluokkia 
edustavilta sairaanhoitajilta, eikä tällöin minkään tietyn ikäryhmän edustus korostunut. Yhtä 
hallinnollisiin sekä kliinisen hoitotyön tehtäviin osallistuvaa sairaanhoitajaa lukuun ottamatta 
kaikki sairaanhoitajat työskentelivät kokopäiväisesti käytännön hoitotyön parissa.  
 
Monilla sairaanhoitajilla oli sairaanhoitajan koulutuksen lisäksi joko toinen terveydenhuollon 
ammattitutkinto tai sairaanhoitajan työhön liittyvä erikoistumiskoulutusta vaativa osaamisen 
alue, josta he olivat vastuussa. Sairaanhoitajista lähes puolet (n=6) raportoivat osallistuneensa 
monikulttuurisuutta käsitteleviin koulutuksiin, kun taas kivun hoidon täydennyskoulutukseen 
oli osallistunut alle 25 % (n=3) sairaanhoitajista. Näistäkin kolmesta osallistuneesta kaksi oli 
kipuhoitajia, joille koulutukset kuuluvat osana heidän työnkuvaansa. Sairaanhoitajien 
kielitaito rajoittuu pääasiassa suomen ja englannin kielen käyttöön hoitotyössä, sillä neljä 
sairaanhoitajaa kuudesta kuvasi raportoimansa ruotsinkielen tason olevan heikko. Vain kaksi 
sairaanhoitajaa hallitsi suomen, ruotsin ja englannin lisäksi jonkun muun kielen. 
Sairaanhoitajien työkokemus terveydenhuollon parissa vaihteli 2 vuodesta lähes 40 vuoteen. 
Työvuodet noudattelivat sairaanhoitajien ikäjakaumaa siten, että iäkkäimmät sairaanhoitajat 
olivat työskennelleet terveydenhuollossa pisimpään ja nuorimmat lyhyimmän aikaa. 
Työkokemusta nykyisestä työstään sairaanhoitajille oli kertynyt kolmesta kuukaudesta 23 
vuoteen.  
4.3 Aineiston hankinta 
 
Tutkimukseen halukkaat osallistujat tavoitettiin osastonhoitajien avulla. Tutkimukseen 
nimetty sairaalan yhteyshenkilö otti yhteyttä tutkimukseen osallistuvien osastojen 
osastonhoitajiin ja jakoi heille tutkimusta käsittelevän tiedotteen (liite 6), josta selvisi 
millaisesta tutkimuksesta on kysymys ja miten haastateltavat on tarkoitus rekrytoida. Lisäksi 
osastonhoitajat saivat tutkimuksesta kiinnostuneille sairaanhoitajille jaettavan materiaalin 
(liitteet 5, 7, 8, 9 ). Osastonhoitajat tiedottivat osastonsa sairaanhoitajille tutkimuksesta, jonka 
jälkeen haastatteluihin mukaan haluavat sairaanhoitajat ilmoittautuivat osastonhoitajille jotka 
jakoivat haastatteluista kiinnostuneille tiedotteen tutkimuksesta (liite 7). Tiedotteesta 
haastateltaville (liite 7) selvisi yksityiskohtaisemmin tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen 
kulkuun ja analyysiin liittyvät tiedot. Tutkimustiedotteessa kerrottiin myös tutkimukseen 
osallistujia koskevat tutkimuseettiset lähtökohdat sekä miten ja missä tutkimustuloksia 
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hyödynnetään ja miten haastattelulla kerättyä tutkimusaineistoa säilytetään (Kylmä & 
Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 2010). Lisäksi osastonhoitajat jakoivat lomakkeet 
kirjallisesta suostumuksesta (liite 8), teemahaastattelulomakkeen (liite 9) sekä 
kyselylomakkeen taustatiedoista (liite 5). Kun tutkimukseen mukaan haluavat sairaanhoitajat 
olivat ilmoittautuneet osastonhoitajille, varasivat osastonhoitajat sähköisestä 
haastatteluaikataulusta haluamansa haastatteluajat helmikuulle 2013. 
 
Osastonhoitajien rekrytoimat sairaanhoitajat saivat rauhassa harkita tutkimukseen 
osallistumistaan. Ennen haastattelun alkua varmistin, että haastateltavat sairaanhoitajat olivat 
tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuseettisistä lähtökohdista ja että heillä oli myös 
tässä vaiheessa oikeus kieltäytyä tutkimuksesta. Pyysin sairaanhoitajia allekirjoittamaan 
tietoon perustuvan kirjallisen suostumuksen sekä taustatietolomakkeen, sillä kaikki eivät 
olleet niitä valmiiksi täyttäneet. Haastattelun päätteeksi muistutin sairaanhoitajia vielä 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta kieltää haastatteluaineiston käyttö 
tutkimuksessa puhelimitse tai sähköpostitse. Haastatteluaineisto koodattiin numeroin, siten 
että vain tutkija tietää kuka minkäkin numeron tiedonantajana on ollut. Numerointi on 
säilytetty myös raportin tulososiossa esitetyissä autenttisissa ilmaisuissa. Numerointi ei ole 
haastattelujärjestys.  
 
4.3 Teemahaastattelujen toteutus 
 
Tutkimusaineisto hankittiin yksilöllisten puolistrukturoitujen teemahaastattelujen avulla. 
Haastatteluja ohjasi tarkkojen yksittäisten kysymysten sijaan teema-alueet (liite 9), joka 
vapautti haastattelun tutkijan näkökulmasta ja toi tutkittavien äänen kuuluviin.  Näin yksilön 
antaman tiedon laatu, tulkinnat ja merkitykset korostuivat ilmiön keskeisten teemojen ja 
tarkentavien kysymysten avulla. Haastattelussa edellytetään herkkyyttä ja kykyä edetä 
tilanteen ja haastateltavan ehdoilla. (Polit & Hungler 1995, Tuomi & Sarajärvi 2002, Kylmä 
& Juvakka 2007, Polit & Beck 2006, Hirsjärvi & Hurme 2010.)  
 
Haastatteluja varten tehty teemahaastattelurunko (liite 9) perustuu kirjallisuuskatsaukseen ja 
se testattiin kahden sairaanhoitajan esihaastattelun avulla. Esitestauksen perusteella 
haastattelujen teemat osoittautuivat toimiviksi ja niiden avulla saatiin kokemuksiin perustuvaa 















Esihaastatteluilla hankittu aineisto yhdistettiin muuhun aineistoon. Haastattelut toteutettiin 
tutkimushaastattelulle varatuissa sairaalan tiloissa. Haastatteluihin kului aikaa 25 minuutista 
65 minuuttiin. (Hirsjärvi & Hurme 2010, Hirsjärvi ym. 2010.) Haastattelut nauhoitettiin 
haastateltavien kirjallisella luvalla, jonka jälkeen haastattelut litteroitiin sanatarkasti tekstiksi. 
Litteroitua haastattelutekstiä oli yhteensä 113 sivua (Times New Roman, riviväli 1,5, 
marginaali 2cm). 
 
4.4 Aineiston analyysi sisällönanalyysillä 
 
Litteroitu haastatteluaineisto analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Analyysin 
avulla yksittäisten tiedonantajien yksityisistä näkemyksistä pyritään saamaan ymmärrettävä 
kokonaisuus. Sisällönanalyysi sopii aineiston systemaattiseen ja objektiiviseen 
analysoimiseen ja sen tarkoituksena on kuvata tutkittava ilmiö tiivistetyssä ja yleisessä 
muodossa. (Kyngäs & Vanhanen 1999, Graneheim & Lundman 2004, Kyngäs ym. 2011.) 
Tärkeää sisällönanalyysia käytettäessän on valita jokin tarkkaan rajattu, kapea ilmiö, josta 
halutaan kertoa kaikki mahdollinen. Se mistä kyseisessä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, 
tulee näkyä tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimusongelmasta tai tutkimustehtävästä. Niiden 
tulee olla linjassa raportoidun kiinnostuksen kohteen kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2002.) 
Kuvio 2. Aineiston analyysin eteneminen 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin Kyngäksen ja Vanhasen aineistolähtöistä analyysimallia. 
Ensimmäiseksi aineistosta etsitään ne asiat, joista nimenomaan tässä tutkimuksessa ollaan 
kiinnostuneita jonka jälkeen alkuperäinen ilmaisu pelkistetään yksittäiseksi ilmaisuksi. Tämän 
jälkeen yksittäiset ilmaisut ryhmitellään, jonka jälkeen samoja asioita kuvaavat ilmaisut 
yhdistetään samaan kategoriaan eli luokkaan joka nimetään sisältöä kuvaavasti. Lopuksi 
samansisältöisiä alakategorioita yhdistämällä muodostetaan yläkategoriat jotka yhdistämällä 
saadaan kaikkia kuvaava kategoria. (Kyngäs & Vanhanen 1999, Tuomi & Sarajärvi 2002, 
Kyngäs ym. 2011.) Kuviossa 2 kuvataan aineiston analyysin eteneminen. Liitetaulukossa 5, 
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esimerkki aineiston analyysistä, on esitetty Luottamuksen muodostuminen postoperatiivisen 






5.1 Moniulotteisen postoperatiivisen kivun tunnistaminen 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat onnistuneen postoperatiivisen kivun arvioinnin olevan erittäin 
vaikeaa jopa silloin kun sekä sairaanhoitaja että hoidettava potilas jakavat saman 
kulttuuritaustan ja kielen. Kuviossa 3 esitetään sairaanhoitajien kuvaamat postoperatiivisen 
kivun arviointiin liittyvät osa-alueet. Arvioinnin perustana pidettiin kykyä selvittää kivun syy 
ja se minkä laatuista kipu on. Keskeisimmäksi arvioinnin menetelmäksi kuvattiin potilaan 
oma kertomus kivusta jota täydennettiin havainnoimalla potilasta. Näiden lisäksi 
sairaanhoitajat kuvasivat muita arviointimenetelmiä joiden avulla he pyrkivät varmistamaan 
postoperatiivisen kivun arviointiaan. Sairaanhoitajat kertoivat käyttävänsä useita eri 
arviointimenetelmiä arvioidessaan potilaiden postoperatiivista kipua, sillä he kokivat ettei 
yhden arviointimenetelmän antama tieto useinkaan ole tarpeeksi luotettavaa. Luotettavuuden 
epäily nousi sairaanhoitajien haastatteluissa esiin silloin kun potilaan oma kertomus oli 
ristiriidassa sairaanhoitajan näkemyksen kanssa.  
 
 





































POSTOPERATIIVISEN KIVUN TUNNISTAMINEN 
-Pelko 




Kivun syyn tunnistaminen 
 
Kivun syyn tunnistaminen korostui arvioitaessa monikulttuuristen leikkauspotilaiden 
postoperatiivista kivun hoitoa. Kipua aiheuttavan syyn tunnistaminen vaikutti oleellisesti 
sairaanhoitajan käyttämiin kivun arvioinnin menetelmiin sekä kivun hoidon menetelmiin. 
Sairaanhoitajat kokivat, että postoperatiivinen kipu monikulttuurisilla potilailla voi olla 
fyysistä leikkauksesta johtuvaa kipua tai enemmän henkistä kipua.  
 
”...vähä määrittee et millast kipuu se sitten on ja mitä mahollisesti antais 
lääkkeeks. Et onks se kipu tosi kova vai onks se enemmän semmosta henkistä, 
että tarvii enemmän tukee.” (5) 
 
”...pitää olla vähä siinä sillee korvat auki ja just miettii, että mikä sen kivun 
syynä on, et auttaaks tähän nyt just vaan se, et mä vaan oon täs...” (6) 
 
”Se on ehkä semmonen kulttuurijuttu, et ne kokee enemmän henkistä 
pahoinvointia, et monesti olen miettiny sitä, et siellä voi olla taustalla moni 
muu asia ja sitte se korostuu kipuna.” (7) 
 
”Yks on se kokemus ja sit se ettei ryntää hakemaa kipulääkettä, vaan 
ensimmäinen ajatus on: miksi on kipee? Ja mistä on kipee ja miten on kipee.” 
(4) 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat kuinka pääasiassa pelko aiheuttaa monikulttuurisille potilaille 
henkistä kipua. Turvaton olo, kipu ja tietämättömyys nimettiin pelon aiheuttajiksi. Turvaton 
olo aiheutui yhteisen kielen puuttumisesta ja siitä aiheutuneesta kommunikaation 
epävarmuudesta, erosta omasta perheestä jolloin potilas joutui vieraaseen tilanteeseen ja koki 
yksinäisyyttä sekä vieraasta sairaalaympäristöstä ja erilaisesta intimiteetin käsityksestä.  
 
”Leikkauksen jälkeeki kipuun voi vaikuttaa just se, että ei ole sitä yhteistä 
kieltä ja on hiljasempi, ei voi puhua omia tuntemuksia, ei voi kertoo missä 
lapset on, missä puoliso on, onko siskoja, serkkuja...” (4) 
 
”...kulttuuri ehkä vaikuttaa ja onko se kieliongelmaki sitte. Et sitte pelkää, et 
jos hänen kipuu ei hoidetakkaa hyvin.” (2) 
 
”Et ku ihmisii pelottaa ni ne on hirveen kipeit ja niil on yksinäinen olo siin 
tilantees ku ei oo omaisia lähellä.” (9) 
 
”Mä luulen et se on ku ne kokee sitä pelkoo, ku on vieraassa paikassa, 




Myös itse suomalainen hoitokulttuuri kuvattiin potentiaaliseksi henkisen kivun aiheuttajaksi, 
sillä vaikka Suomessakin korostetaan intimiteetin merkitystä, ei se sairaanhoitajien 
kuvauksien mukaan ole verrattavissa esimerkiksi muslimipotilaiden käsitykseen intimiteetistä. 
Sairaanhoitajat kuvasivat kuinka suomalaiset potilaat hyväksyvät alastomuuden kuitenkin 
osaksi sairaalahoitoa, kun taas eri kulttuurista tuleva potilas voi kokea häpeälliseksi jo 
sairaalavaatteissa peiton alla olemisen.  
 
”Se intimiteetti, se oma reviiri, se on varmasti tarkempi. Et mikä sitä kipua 
aiheuttaa ni sitte seki, et jos hoitaja tulee, vetää peiton pois, ei puhu mitään ja 
toisella ei oo edes päällä ku vaa avopaita, niin yks keino on olla vähän 
kipeempi et saa vedettyä suojaa päällensä, et vaikka se ois vaan se peitto.” (4) 
 
”Se että jotenkii ehkä varovaisemmin pitää tehdä. Et he ei ehkä ole oppinu 
sellast koskettelua niin ku suomalaiset.” (7) 
 
”Sillä tavalla huomioidaan se niiden kulttuuri, koska me olemme 
sairaanhoitajia ja me ollaan naisia. Pitäs tehdä heti ensimmäiseks selväks, et 
hei mä oon sairaanhoitaja, me hoidetaan sua tässä, meil ei ole miespuolisia 
hoitajia tässä. Koska niiden kulttuurissa nainen ei saa hoitaa miestä ja siitä se 
tule aina se aita vastaan.” (9) 
 
 
Sairaanhoitajat kertoivat myös kuinka monikulttuuriset potilaat vaikuttavat pelkäävän itse 
kipua, koska eivät ehkä tiedä mistä se johtuu ja kuuluuko se asiaan. Yleinen tietämättömyys 
tulevista tapahtumista koettiin myös pelon ja sen myötä kivun aiheuttajaksi. 
 
”Mul on jääny monikulttuurisist potilaist et ne ei oikeen uskalla lähtee 
liikkeelle ku ne pelkää sitä kipua.” (2) 
 
”Just se et on pelokas eikä oo täysin tietonen et mitä tapahtuu ja on turvaton 
olo... se tietämättömyys ku ei tiedetä eikä o tarpeeks hyvin selitetty, et 
leikkauksen jälkee et millast kipuu tulee olemaa tai sit ei oo vaa ymmärtäny 
sitä et tulee olee kipui ja on kipee.” (5) 
 
”...ja kerrotaan ku ne pelkää sitä kipua, ni et se on normaalii.” (1) 
 
”Mut sekin on mielenkiintosta, et vaikka potilaita valmistellaa, meil on nää 
preoperastiiviset käynnit ja tietysti kerrotaan kivuista ja 
kivunhoitomenetelmistä, niin kyllähän joillekin tulee kutenki yllätyksenä se,  
että  sitä kipua sitte on.” (1) 
 
 
Varsinainen psyykkinen kipu miellettiin traumaattisiin kokemuksiin liittyväksi joita 
pakolaisten arveltiin voineen kokea aiemmassa kotimaassaan. Sairaanhoitajat kuvasivat 
sotaan liittyvän väkivallan ja kidutuksen sekä traumojen kuten läheisten ihmisten menetysten 
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voivan heijastua postoperatiiviseen kipuun, sillä koko leikkausprosessin arveltiin olevan 
potilaille hyvin erityislaatuinen kokemus joka nosti aiemmat kokemukset mieleen. Kuviossa 4 
on esitetty kivun syyt.  
 
”On jotain muistikuvia entisest elämästä ennen Suomee tuloa joka voi myös 
painaa paljon tässä kivun aistimuksessa ja  kokemises, jos on vaikka 
pakolaisleiriltä tai nähny sotaa, nähny nälkää..” (4) 
 
”Ja sit on just näit traumaattisia kokemuksia jos on ollu jossaan sodassa tai 
tällälailla, ne painajaiset sielt sodasta voi tehdä tälläst ja sit jos on oikeen 
riippuvainen jostaa ihmisest ja menettää sen ihmisen ni et on ihan yksin.” (11) 
 
”Me ollaan joskus mietitty sitä kun on näitä maahanmuuttajia tai pakolaisia... 
kun todella heidän omassa maassa on saattanu joutua kidutetuksi ja ovat olleet 
sodassa ja kaikessa kurjuudessa... ni kyllähän sitä sitte ymmärtää sitä kipua 
paremmin. ” (1) 
 
Leikkauksesta johtuva fyysinen kipu tuotiin sairaanhoitajien kuvauksissa itsestään selvyytenä 
esille todeten, että leikkaus aiheuttaa aina jonkin asteista kipua.  
 
 
Kuvio 4. Kivun syyt 
 
Potilaan kertomus kivusta 
 
Kivun arvioinnin menetelmistä potilaan oma kertomus kivusta on sairaanhoitajien mukaan 
tärkein kivun arvioinnin mitta. Sairaanhoitajat toivat hyvin selkeästi esille sen, että potilaan 
kuvaus kivusta pitää uskoa, sillä vain potilas itse voi tietää oman kipunsa voimakkuuden.  
 
KIVUN SYYN TUNNISTAMINEN 































”Mut aika paljo annan painoarvoo sille potilaan omalle tuntemukselle, koska 
kipukin on jollainlailla, et osa kokee sitä. Jokainen toimenpide on niin 
erilainen vaikka ois nilkkamurtuma, ni jokainen potilas kokee sen eritavalla, 
sen kivunki sitte. Sen takii se on tärkee sitte kysyy potilaalta itteltä että mikä on 
olo.” (2) 
 
”Kyl mä sit aina pyrin siihen, et ei kuulopuheitten tai vaikka se edellinen 
hoitaja raportoi mulle, et mä ottasin sen pienen seulan kautta ja tekisin omia 
havaintoja, koska sitten voi olla niin et esimerkiks sanotaa et se valittaa ihan 
hirveest, mut ei se vaikuta oikeesti kipeeltä. Jos mä otan sit tän, et turhan 
ruikuttaja.. ni sit mä en ottas tosissaan hänen valitustaan ja  se, se on 




Lähtökohtaisesti sairaanhoitajat pyrkivät saamaan potilaan itse kertomaan omasta kivustaan 
mieluusti puhumalla jos yhteistä kieltä on edes vähän. Potilaan kivun ilmaisun apuvälineinä 
käytettiin vaihtelevasti elekieltä ja erilaisia apuvälineitä kuten itse tehtyjä sanakirjoja, 
piirtämistä ja kipumittareita. Sairaanhoitajat arvioivat kuitenkin potilaan oma kertomaa 
kokemusta kivusta suhteessa potilaan kulttuuriin, sillä sairaanhoitajien mukaan kulttuuri 
vaikuttaa kivun ilmaisuun, jolloin postoperatiivisen kivun voimakkuutta saatetaan liioitella.  
 
Potilaan puhumalla tai elekielellä ilmentämää kipua pidettiin kivunhoidon lähtökohtana, mistä 
syystä potilaan omaa ilmaisua haluttiin tukea. Sairaanhoitajat käyttivät aktiivisesti elekieltä 
puheen tukena, samoin kun rohkaisivat potilaita tähän.  
 
”Sittehän on vaa mielikuvitus rajana et millon piirretää ja esitetää 
pantomiimiä ja käsimerkkejä ja kaikenmaailman juttuja. Joskus on ollu kuvia 
mis on kahvikuppi tai suihku mitä voi näyttää et ne on semmosii ni kaikki niin 
ku ymmärtää mitä ne tarkottaa.” (8) 
 
 
Kipumittareiden käytöstä monikulttuuristen potilaiden kivun arvioinnin välineenä oltiin kahta 
mieltä. Osa sairaanhoitajista koki kipumittarit erinomaisiksi apuvälineiksi juuri silloin kun 
yhteistä kieltä ei ollut lainkaan, kun taas toiset sairaanhoitajat käyttivät niitä silloin jos 
yhteinen kieli oli ja potilas ymmärsi mittareiden käyttötarkoituksen ja idean. Käyttöön 
vaikutti siten myös se, riittikö sairaanhoitajan kielitaito mittarin selittämiseen ja potilaan 
kielitaito sen ymmärtämiseen.  
 
”Toi mittarihan on aika hyvä, että sitä pystyy sitte käyttää, puhu sitte mitä 
kieltä tahansa.” (2) 
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”...en ihan jokaisen potilaan kohalla, ehkä ne (kipumittarit) tulee apuun sit 
siinä, kun sanallinen ei oikeen aukene.” (3) 
 
”...tää VAS-mittari ja minust tämä kuvaa aika paljon (näyttää naamakuvia ja 
irvistää) ja mä sanon et ähh aiai (vaikeroi kivusta) ja tässä mä jo melkeen 
huudan ja täälä oon jo ihan niin ku tuskissani, et he niin ku ja sit siirtävät tätä 
aika hyvin jos on ihan kielitaidoton.” (4) 
 
”Ne ymmärtää sen kipumittarin helpommin ehkä ku puheen. Myös 
suomalaisilla käytän sitä.” (7) 
 
 
Kipumittaria käyttävät sairaanhoitajat korostivat sairaanhoitajan vastuuta arvioida onko 
potilas todella ymmärtänyt numeroasteikot tai kipukiilan oikein. Lisäksi he pitivät tärkeänä 
muistaa, että toisen potilaan arvioima numero 3 on sama kuin toisen arvioima 8 jolloin 
mittarin säännöllinen käyttö ja sen myötä ilmenevä kivun lievittyminen tai voimistuminen 
antaisi vasta oikeaa tietoa kivusta. Näin toimittiin vaikka sairaanhoitajat painottivat, ettei 
toisen kokemaa kipua voi tietää muut kuin potilas itse.  
 
”...kysyn yhen kerran ni se antaa vaa sen yhen numeron. Siis sit ku sä kysyt 
uudestaa vaik tunnin päästä, ni sit sä tiiät et onks se samaa vai onks se 
korkeempi tai matalampi ja sit pystyt vertaamaa sitä siihen aikasempaa, et 
mihin suuntaa se on niin ku menny. Koska joku voi sanoo, et se nelonen on tosi 
kova kipu ja joku sanoo et kymppi. Eli se voi olla tosi kivulias se nelonen ja se 
joka sanoo kymppi ni ei välttämättä oo. Et no, se on tietysti se mitä se ihminen 
itse  niin ku, et miten herkkä se on sille kivulle.” (6) 
 
Sairaanhoitajat jotka eivät milloinkaan käyttäneet kipumittareita monikulttuuristen potilaiden 
kivun arvioinnissa perustelivat päätöstään sillä, että näillä potilailla on taipumus näyttää aina 
kovinta mahdollista kipua, eikä mittarista tällöin ole hyötyä. Toinen syy mittarin 
käyttämättömyyteen oli se, ettei sitä koettu pystyttävän selittämään siten, että potilas voisi sen 
ymmärtää.  
 
”Mä en nyt hirveest koe et niist (kipumittarit) ois hyötyy just sen takii että ku 
se on semmost tavallaa ylireagointia, voisko näin sanoo, ni sillonhan se on 
automaattisest se tappi pohjassa. Et sen takii ehkä niitten kans ei voi niit. Et 
yrittää enemmän sitä sanallist keskusteluu käydä ku niitten mittareitten mukaa 
kattella.” (5) 
 
”No en mä oikeestaa oo käyttäny kipumittareit näil potilail, et se on melkeen 
aina siellä kympissä eikä taho riittääkää.” ( 11) 
 
 29
”...ja sitte no kipumittarin käyttö,  mutta se on, se on ehkä vähän haasteellista 
sen käyttö, et miten sen osaa selittää et mitä täl ajetaa takaa, et ehkä tää 
kieliongelma sit on se suuri.” (12) 
 
 
Hyvin merkittävän haasteen postoperatiivisen kivun arvioimiseen potilaan oman kertomuksen 
perusteella loi sairaanhoitajien tapa peilata potilaiden postoperatiivista kipua potilaan 
kulttuurin perusteella. Postoperatiivisen kivun kulttuurista johtuva erilainen ilmaisu koettiin 
merkittäväksi haasteeksi onnistuneelle kivunarvioinnille. Sairaanhoitajat kertoivat 
ilmaisutapojen saattavan poiketa hyvin paljon siitä mihin Suomessa ollaan totuttu, jolloin 
kipuviestien ymmärtäminen on vaikeaa. Sairaanhoitajat toivat esille monikulttuuristen 
potilaiden hyvin voimakkaan kivun ilmaisun sekä toisaalta tavan olla ilmaisematta kipua. 
Pääpaino kivun ilmaisuun liittyvissä kommenteissa oli kuitenkin hyvin voimakkaassa 
ilmaisussa, joka liitettiin pääasiassa arabimaista, Afrikasta ja Lähi-Idän maista tuleviin 
potilaisiin sekä tummaihoisiin potilaisiin.  
 
”Et se tuntuu olevan siihe kulttuuriin liittyvä juttu, että ei tavallaan voi tuoda 
sitä julki, tai niin ku vähättelee sitä kipua.” (3) 
 
”No ehkä se kivunarviointi, et miten kipee se ihmine on. Et jos on tavallaa se 
tapa, et vaikka sä oisit vähäki kipee, ni sit sä oot tekees kuolemaa meijän 
näkökulmasta, koska tosiaa tääl ei o totuttu et ihan pienistä valitetaa, mikä on 
sit taas välil kyl tosiaa huonoki asia, mut sit tulee niin ku sellain olo et se on 
hirveen kipee ja sil on ihan kauheet tuskat vaikka se ei sit oikeesti olekkaa niin 
kipee.” (13) 
 
Jos potilaan oma kertomus kivusta poikkesi paljon sairaanhoitajan arvioimasta leikkaukseen 
liittyvästä kivusta, sairaanhoitaja arvioi potilaan kertomusta peilaten sitä potilaan 
kulttuuritaustaan. Sairaanhoitajat kuvasivat vaikeutta arvioida kivun todellisuutta. 
 
”...et se arviointi on välillä vaikeeta, mut se että onko, ei voi sanoa oikeesti 
kipee, mut onko oikeesti kuinka kipee, niin mutta se et kuinka vaarallist se 
sitten on hoitaa sitä kipua, et se on vähän niin, mitens me nyt oikeesti 
kenestäkää tiedetään.” (4) 
 
”No joskus se tuntuu et se menee vähän niinku överiksikin, että tuo on vähän 
niinkun semmosta ylireagointia. Mut ymmärrän, et se on se heijän tapansa 
ilmasta se kipu. Et se on joskus vaikeeta, niin ku arvioida et kuinka kipeä se 
on. Tai eihän sit voi kyseenalaistaa sitä potilaan kipua, mutta et jos joku 
suomalainen niin ku ilmasisi niin voimakkaasti, ni sillon oltas niin ku hyvin 




”Se on kumminki niin vaikee arvioida et mikä on sitä semmosta todellista 
kipua tai kukaa muuhan sitä ei pysty sanomaan kun se potilas ite, et et sä pysty 
sanoo et toi ihan varmasti feikkaa tai toi ei. Että jokainen tietenki tuntee sen 
erilailla.” (13) 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat voimakkaan kivun ilmaisun olevan teatraalista ja dramaattista. 
Voimakas ilmaisu näkyi potilaiden valittamisena, vaikeroimisena ja huutamisena. Myös 
jatkuva ääneen itkeminen ja uikuttaminen kuvattiin yleisiksi, samoin kun läpi vuorokauden 
jatkuva ininä ja mumina.  
 
”Et yleensä, no sanotaan nyt näistä Afrikan maista ja just niin ku Lähi-Idän 
maista ni se kipu näkyy kyllä, tai mikä heil niin ku on, ni se tulee niin ku 
semmosena uikutuksena tai niin ku pieni lapsi valittais.” (10) 
 
”Tavallaa semmonen voihkiminen ja semmonen yölläki semmonen ininä. Et he 
pitää sitä ääntä... ehkä enemmän tämmönen afrikkalais, lähi-itä sitä seutua. Et 
heil on semmonen tapa, et koko ajan on semmonen pien ääni. Et se on sellain 
tasanen mumina tai ininä tai voihkiminen aamusta iltaa ja yön läpi tavallaa.” 
(13)  
 
”että jos on  yksin huoneessa tai siin on joku muu, et se ei oo häiritsevää, ni ei 
sit nyt koko ajan sanota et nyt sun pitää olla hiljaa tai et voi tehdä, mut et jos 
se on häiritsevää ja et se jatkuu koko yön, ni sitte siitä on sanottu. Että täällä 
on muitakin potilaita, että toivosin toivottais että huomioisitte myös että on 
leikattuja potilaita jotka tarvis nukkua, että häiritsee unta ja muuta.” (13) 
 
”No dramaattisiihan ne on jotenkin tietyltaval ne lähi-idäst ja tällat missä 
paljo näytetää tunteit ja ei o tottunu et suomalaiset miehet ei valita ja huuda ja 
itke äänee ni se tuntuu joteki niin oudolta et joku käyttäytyy niin eritavalla.” 
(8) 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat kuinka monikulttuuriset potilaat ovat kipeämpiä ja kokevat kivun 
voimakkaammin. Heidän kipukynnystään luonnehdittiin hyvin herkääksi ja kivun sietokyvyn 
arveltiin olevan fyysisestikin erilainen. 
 
”Nii et sen kivunki kokee ja aistiiki eri tavalla. Ei ehkä herkkä oo oikee sana, 
mut kuitenki jollaa tavalla herkempiä.” (2) 
 
Ku jostain kulttuureist tulevat on niin ku selvästi kipeempiä ja pyytää 
enenmmän sitte sitä kipulääkettä kun sitte taas toiset. Toki suomalaisissaki on 
ihan näitä samoja eroja.” (3) 
 
”Heil on se kivunsietokyky esimerkiks jotenki erilainen ku suomalaisil ja siin 
oon huomannu et siin on ehkä, no ei voi sanoa ku jokainen kokee sen kivun 
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eritavalla, mut voi olla et mul on semmonen olo, et täs on nyt jotaan niin ku 
teatraalista.” (12) 
 
Toisaalta voimakasta kivun ilmaisua pidettiin opittuna kulttuurina, johon kuuluu että jo 
pienikin kipu tuodaan esiin ja näytetään hyvin selvästi. 
 
”Et mul on semmonen käsitys et ne on kyl usein niin ku kivuliaampia,  kipeit, 
tai en mä tiedä onks niillä enemmän kipua vai onks se vaan niin ku niitten tapa 
ilmasta sitä et ne on niin ku dramaattisempia jotenkii... no tottakai pitää sitten 
lääkitä ja näin uskoa et ne oikeesti on.” (6) 
 
”Jos on muusta kulttuurista esimerkiks itämaisia, ne enemmän näyttää sitä 
kipua, se kipu saattaa olla astetta ei niin paljo mitä ne tua esiin. Et näyttäs et 
on enemmän kipua, ehkä se kuulu siihe kultuuriin sitte. ” (9) 
 
 
Lisäksi kivun ilmaisun ei uskottu vastaavan todellisuutta. Potilaan esille tuomaa kipua 
pidettiin kulttuurille tyypillisenä liioitteluna, jolloin sairaanhoitaja ei välttämättä usko kipua ja 
jättää kivun ilmaisun huomiotta. Tätä toimintaa lisäsi sairaanhoitajien huomio siitä, että 
valitus saattoi loppua kun sairaanhoitaja poistui huoneesta.  
 
”Nii ku ne valittaa ja vaikeroi ja sitte se on ilmekin semmonen. Mut sittekin on 
käyny näinki, et on just semmonen monikulttuurinen ja on uikuttanu ja 
vaikeroinu ja tämmönen. Ja sit ku siin on ollu huonekaveri, ni on sanonu, et 
heti ku hoitaja on lähteny ni ei oo yhtää mitää.” (10) 
 
”Jossain kulttuureissa se kipu on paljo teatraalisempaa. Et vaikka ei olis niin 
ku, tai niin ku mun mielipide on, et potilas ei ole niin kipee mitä se sit niin ku 
antaa ymmärtää et on, semmost niin ku, ollaa pyörtymisen partaalla ja 
semmost hirveen äänekästä ja semmost niin ku  tosi teatraalista.” (5) 
 
”Must  tuntuu kyl et välil se ilmasu ei vastaa todellisuutta. Se menee vähä yli 
ehkä, kun sä oot tottunu siihe miten suomalaiset on, ni sit sä et välttämättä 
usko. Tai sit voi olla, et on joku ulkomalainein joka on oikeesti niin kipee, mut 
yleensä on kyl niin, en mä tiedä valitettavasti, et se menee vähä yli, et sä et sit 
enää usko siihen, tai et sä oot niin ku äh, et onks nyt kuitenki annettuu liikaa 
lääkettä ihan turhaa tai jotaa tämmöstä että tota onks se oikeesti niin kipee, 
mut se on tietysti aina vaikee tietää.” (6) 
 
 
Voimakkaan kivun ilmaisun vastakohtana kuvattiin tapaa olla ilmaisematta kipua. Kivun 
vähättely ja peittely liitettiin pääasiassa aasialaisiin, japanilaisiin ja kiinalaisiin potilaisiin, 
mutta myös suomalaisiin potilaisiin. Sairaanhoitajat kuvasivat kuinka potilas voi maata hiljaa 
vuoteessa pyytämättä apua, vaikka sairaanhoitaja tietää että potilaalla on oltava kipua. 
 32
Tällaisten potilaiden kivun arviointi kuvattiin hyvin vaikeaksi koska potilaat voivat jäädä 
huomiotta kiireisessä osastotyöskentelyssä. Kuviossa 5 esitetään monikulttuuristen potilaiden 
kivun ilmaisuun liittyviä piirteitä. 
 
”On tiettyjä semmosii aasialaisii jotka ei sit millää, et ku vaika näät et tarvis 
ottaa sitä lääkettä, ni ei niin ku millää haluta missää nimes mitää eikä haluta 
vaivata eikä mitään niin ku. Ei haluta mitään apua, et muutamii on ollu 
sellasii, et kauheen niin ku sitkeitä ihmisiä. Et näkee oikeen et he on tosi 
kipeitä.” (11) 
 
”No on sit toinen vaihtoehto, et sit niin ku ollaa vaa hiljaa siäl vuoteessa vaik 
on tosi kipee ja sit sä meet sinne kattomaa, niin ku tietyst aina aika ajoin jos ei 
se potilas hirveest soittele kelloo, ni sä meet kattoo sinne ja  huomaatki et 
täähän on ihan niin ku kipeenä tääl sängyssä. Et sit siäl vaa yritetää niin ku 
tsempata ja kärsii kunnes hoitaja löytää ja lääkitsee, et kyl niitäki on ihan 
laidast laitaa kaikenlaisii.” (5) 
 
”Välillä ne ei halu kertoo sitä et ne on kipeitä, mut sä näät sen kasvoista, 




Kuvio 5. Monikulttuuristen potilaiden kivun ilmaisu 
 
Ristiriitaisissa tilanteissa sairaanhoitajat pyrkivät käyttämään useita arviointi menetelmiä ja 
sairaanhoitajat painottivat kivun arvioinnin olevan monien asioiden summa.  
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Potilaan voinnin havainnointi 
 
Potilaan havainnointi antoi sairaanhoitajille mahdollisuuden arvioida heidän kuvaamaansa 
todellista kipua. Havainnointi keskittyi potilaan liikkumiseen, kehon kieleen ja potilaan 
käytökseen. Lisäksi sairaanhoitajat arvioivat potilaiden kipua rutiinisti tehtävien mittausten ja 
leikkaukseen liittyvien havaintojen perusteella, kuten vitaalielintoimintojen mittaukset ja 
leikkausalueen palppointi tai leikkausalueen vuodot. Kivun arvioinnissa ristiriita potilaan 
kertomuksen ja arvioidun todellisen kivun välillä havaittiin muun muassa silloin, kun potilaan 
toimintakyky oli valikoivasti alentunut. Sairaanhoitajat kuvasivat kuinka sängyssä maatessaan 
potilas saattoi olla hyvin kipeä eikä pystynyt tekemään mitään, mutta pystyi kuitenkin itse 
liikkumaan esimerkiksi vessaan eikä halunnut sinne minkäänlaista apua.  
 
”No just semmost, et ku yhteistä kieltä ei kauheest tai jonkunverran on, et 
potilas sanoo että on kova kipu ja sitte hän ei niin ku... niin ku... ehkä 
tämmöset tietyt mittarit mitä päässään käyttää. Että potilas liikkuu, syö, ei niin 
kun silleen näytä ulospäin niin kipeältä kuin antaa suullisesti ymmärtää, niin 
sitte semmosia ongelmia on.” (3) 
  
”...kun hoitajana uskon siihen, et tää ihminen on todella kipee ja ei pysty 
mitään. Mut sitte tommoset asiat niin kun… jos sä oot niin kipee et sä pysty 
liikkuu, sä et pysty mitää, mut tämmösiä yksityisiä asioita niin ku vessaan 
meno ja näin, ni että hoitaja ei saa hoitaa. Ihan hyvin ne pystyy kävelee ja 
menee sinne ja hoitaa niitä asioita. Ja sit vaa mietitää et jaa hetkinen. Et siin 
se kulttuurin kohta tulee, koska voitais auttaa tämmösis asiois... et toisen asian 
pystyy nousee ylös ja hoitaa ihan hyvin kaikki, mut ku palaa takas sänkyy, ni sä 
olet ihan niin ku kuolemakielis. Et siitä se ristiriita tulee, ku et hetkinen et 
kuinka kipee sä nyt oikeesti oot.” (9) 
 
Kehonkieltä käytettiin myös arvioinnissa. Jos potilas kurtistaa kulmia, kyynelehtii, näyttää 
tuskaiselta ja on kippurassa, sitä pidettiin kivun merkkinä.  
 
”Sen aika hyvin kyl näkee jo siitä potilaan käytöksest, et jos on tosi kipee ni se 
on käpertyneenä ja hiljaa ja naamasta jo näkee et on semmonen irvistys, ettei 
pysty oikeen niin ku puhumaankaa ja kertoo. Et sillon on tosi kipee.” (5) 
 
”Sit makaa ihan rauhallisesta tai nukkuu, et ei kipee ihminen nuku.” (8) 
 
Käytöksellä tarkoitettiin onko potilas halukas toimimaan yhdessä vai onko hänen 





Lisäksi sairaanhoitajat käyttivät arvioinnissaan hyödyksi tietoa jonka olivat oppineet työtä 
tekemällä. Kivun voimakkuutta arvioitiin sen mukaan millainen leikkaus on tehty, eli 
millaista kipua tietty leikkaus yleensä potilaille aiheuttaa ja kuinka kauan leikkauksesta oli 
kulunut aikaa. Mitä kauemmin leikkauksesta oli aikaa kulunut sen vähemmän potilailla 
uskottiin voivan olla kipua.  
 
 
”...mut sit ku useempi päivä menee, niin sit ku tavallaa se kipu on jo ehkä 
hellittäny...” (2) 
 
” Että suunnilleen kun tietää minkä asteista kipua tämmönen voi tuottaa.” (3) 
 
”...jos nyt sitte ajatellaan, et on vaikka peukalo leikattu ja sitte kokoajan vaatii 
ja vaatii niitä vahvoja kipulääkkeitä ja on kokoajan niin ku kipee. Ni sit täytyy 




Lisäksi sairaanhoitajat arvioivat potilaan ikää, ei niinkään että iäkkäämmät ihmiset olisivat 
kivuttomampia, vaan siksi etteivät iäkkäät ihmiset osaa pyytää lääkettä. Potilaan tapaamista 
preoperatiivisesti pidettiin kivun arviointia helpottavana seikkana, koska tällöin saadaan tietoa 
siitä, kuinka potilas suhtautuu leikkaukseen, onko hän kovin pelokas tai jännittynyt. 
Sairaanhoitajat painottivat että kivun arviointi on eri menetelmien avulla saatu summa, eikä 
vain yhdellä menetelmällä saavutettua tietoa voitu pitää totena, jos se oli ristiriidassa hoitajan 
näkemyksen kanssa. Arviointiin vaikutti myös kivun syyn tunnistaminen ja kulttuurisen 
ilmaisun uskottavuuden arviointi ja suhteuttaminen muihin arviointimenetelmiin.  
 
5.2 Turvallisuus postoperatiivisen kivun lievittämisen lähtökohtana 
 
Turvallisuuden tunteen saavuttamista voidaan pitää lähtökohtana monikulttuuristen potilaiden 
postoperatiivisessa kivunhoidossa, sillä sairaanhoitajien kertomuksissa korostui moneen 
teemaan liittyen monikulttuuristen potilaiden kokemat pelot, turvattomuus ja tiedon tarve, 
jotka lisäsivät potilaiden kokemaa postoperatiivista kipua. Kun turvattomuuden tunnetta 
kyettiin lievittämään, koettiin potilaiden kivunkin hävinneen.  
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Monikulttuuristen leikkauspotilaiden postoperatiivinen kivunhoito perustui sairaanhoitajien 
kuvauksien mukaan siihen mikä oli arvioitu kivun syyksi ja toisaalta ajatukseen siitä, että 
leikkauksesta tuleva potilas on aina kipeä. Monikulttuuristen potilaiden lääkitseminen 
samojen kriteereiden mukaisesti kuin kenen tahansa muunkin, oli lääkkellisen kivun hoidon 
lähtökohta. Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisessa kivunhoidossa lääkehoidon sijaan 
korostui kuitenkin luottamuksen saavuttaminen potilaan ja sairaanhoitajan välille sekä niin 
sanottujen tuttujen hoitomenetelmien käyttö.  
 
Luottamus kivunhoidon välineenä liittyy potilaan pelkojen lievittämiseen ja turvallisen olon 
luomiseen tiedon, kunnioituksen ja läsnäolon avulla. Tutuilla hoitomenetelmillä tarkoitetaan 
sellaista sairaanhoitajan toteuttamaa hoitamista jossa on samoja piirteitä kuin potilaan omassa 
kulttuurissa tapahtuvassa hoidossa, kuten lämpö- ja kylmäpakkaukset sekä toisaalta myös 
kulttuurin omia menetelmiä joita potilaat itse tai yhdessä omaistensa kanssa toteuttavat. 









Luottamuksen saavuttaminen koettiin keskeiseksi kivun hoidon onnistumisen kannalta. 
Pääosin luottamus kivun hoidon välineenä liittyy nimenomaan potilaiden kokeman pelon 
syiden lievittämiseen. Sairaanhoitajat kuvasivat monikulttuuristen potilaiden tarvitsevan 
enemmän tietoa kivun hoitoon liittyen, jolloin iso osa työajasta menee asioiden selvittämiseen 
















































































-Ei ymmärretä mitä 
lääkettä ja minkä takia 
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vakuutella. Tiedon jakamista hankaloitti yhteisen kielen puuttuminen, jolloin asioiden 
selvittäminen vei entistä enemmän aikaa. Toisinaan potilaiden kerrottiin rauhoittuvan ja 
uskovan ohjeet ja perustelut vasta lääkärin sanomana, vaikkei lääkäri heidän kieltään sen 
paremmin olisi osannut. Lääkäreihin luotettiin jo siksi että he ovat lääkäreitä, kun taas 
sairaanhoitajien täytyi vakuutella osaamistaan.  
 
”Niin aika paljon saa niin ku kannustaa ja rohkasta ja ohjata.” (2) 
 
”Ja mikä on kans hirveen tärkeetä ni lääkäri et lääkäreiden merkitys on 
hirveen suuri, koska se hierarkisuus usein on  hirveen tärkee että on kokenu 
hyvä korkee niin ku kokenu hyvä lääkäri joka keskustelee. Sil on valtava 
merkitys, et jos on vaa hoitaja ni se ei välttämättä auta.” (11) 
 
 
Kunnioitus luottamuksen osa-alueena muodostui siitä, että sairaanhoitaja uskoi potilaan 
kivun, eikä vähättellyt sitä. Kivun uskominen vaikutti siihen, että sairaanhoitaja pyrki 
aktiivisesti helpottamaan potilaan oloa ja antoi ymmärtää, että potilaan kokeman kivun 
lievittäminen on tärkeä asia sairaanhoitajan työssä. 
 
”Ja sitten vaan et kysyy suomeks, puhuu jotakin kieltä ja näyttää se että 
välittää siitä, potilaan kivusta. Ni sekin jo rauhottaa... et kyllä samalla tavalla 
ku muutki potilaat niin ku varmasti ajattelee et kipu niin ku helpottaa jo kun 
tullaan kuulluksi.” (4) 
 
Intimiteetti liitettiin keskeisenä osana muslimipotilaiden hoitoa ja siihen pyrittiin 
suhtautumaan hienotunteisesti ja potialasta kunnioittaen. Hoitotoimenpiteet jotka vaativat 
ihon paljastamista pyrittiin toteuttamaan siten, että mahdollisimman pieni alue oli kerrallaan 
paljastettuna. 
 
”Kyl yleisesti ottaen ni se reviiri on tarkempi ja jotenki kiinteempi... ja se että 
neljän hengen huoneessa  pitää riisua ittensä alasti ja sitte saa vaan 
avopaidan päälle, ni se tuntuu kaikista kurjhalta. Ni heist viel kurjemmalta, 
koska varsinki muslimit jotka peittää koko kehonsa  ja sit tulee vieras hoitaja, 
meil on jokunen mieshoitajakin. Se on niin ku semmonen, sitä pitäs kunnioittaa 
ja ottaa se huomioo.” (4) 
 
”Sitte se haava oli niin vaikeessa paikassa, että sitä olis pitän niin ku 
suihkuttaa, mut kun hän oli alasti niin siin ei tietenkää voinu olla. Mut sitte me 
tehtiin nii, että kun hän oli käyny tavallaan suihkussa sen mitä hän itse pysty, 
ni sitte me tehtiin vaan se alue sitten tota ni keittosuolalla huuhdeltiin.” (10) 
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Sukupuoliroolien kunnioittaminen koettiin kaikkein vaikeimmaksi. Sairaanhoitajat kuvasivat 
merkittäväksi ongelmaksi sen jos potilaan kulttuuri rajoittaa naisen ja miehen välistä 
kanssakäymistä. Keskeinen ongelma oli miehen automaattinen auktoriteetti asema jonka 
myötä naispuolisten sairaanhoitajien oli vaikea antaa ohjeita ja kehotuksia potilaalle, koska 
naisen asema tietyissä kulttuureissa kuvattiin olevan niin alhainen, ettei nainen voi määrätä tai 
sanoa miehelle kuinka tulee toimia. Toinen haaste liittyi suoraan hoitoon, ettei vieras nainen 
saanut koskettaa ja hoitaa miestä. Nämä haasteet olivat hankalia koska mies sairaanhoitajia ei 
osastoilla useinkaan ollut töissä.  
 
”Somali-miehiä, ni tää tämmönen yleensäki kulttuuriero, että on niin ku vaikee 
naisena, et toisil on hirveen jyrkkä, että nainen ei sais niin ku hoitaa ollenkaa 
tai koskeekaa ylipäätänsäkää.” (10) 
 
Läsnäolo kuvattiin kolmanneksi luottamuksen osa-alueeksi. Läsnäolo liittyi kiinteästi potilaan 
emotionaaliseen tukemiseen, sillä sairaanhoitajat kokivat monikulttuuristen potilaiden 
tarvitsevan vierellä kulkijaa joka pitää heitä kädestä kiinni ja lohduttaa. Potilaiden kivun 
kuvattiin helpottavan kun sairaanhoitaja oli heidän vierellä ja jutteli heille eivätkä potilaat 
joutuneet olemaan yksin.  
 
”Et se semmosen turvallisen ilmapiirin luominen siihen on  tärkee mun 
mielestä. Et me pidetään susta huolta ja ja annetaan sulle lääkettä.” (1) 
 
”...jotenki mä oon aatellu sit, et ku sanoo olevansa vähä kipeempi ku on, ni 
sitte se lähisuku antaa sitä tukea enemmän. Semmost sympatiaa enemmän. Se 
niin ku toimii sillä tavalla. Ja jos me mennää mukaa siihen samalla tavalla, et 
annetaa sitä sympatiaa ni se on iso osa sitä hoitoo, kivun hoitoo ja semmosta 
rauhottamista. (4) 
 
”...sitten pyritään silittää ja sanoo, et mä aattelen, et vaika ei ymmärrä sanoja 
ni puheen sävyn  ymmärtää ja sen semmosen leppeyden ja kun hymyilee, et ei 
hätää.” (4) 
 
”Ni sitte monesti ku sä juttelet potilaan kanssa, ni hän rauhottuu, että 
keskustelemalla. Joskus tuntuu, et sais olla enemmänki aikaa just tämmösee 
kesksuteluu, koska huomaa et monesti silläkin kohtelulla saa laukastua sen 
tilantee. Et yhtäkkiä se kipu onki niin ku tois sijanen seikka.” (10)  
 
”Sä pystyt enemmän puheella... et se on ihan normaalia, se kuuluu tähän 
asiaan. Ku sä vakuuttelet et se on normaalia, ni sit tavallaa se helpottaa heitä 
jo vähän. Tavallaa et ku heil on se semmonen, taas se huomio siin, et nyt me 
on puhuttu ja mä oon saanu huomioo. Ni kyl se taas vähäks aikaa toimii.” (13) 
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”Kun ihmisiä pelotta, nii ne on hirveen kipeit. Niil on yksinäinen olo siinä 
tilantees kun ei ole omaisia. Ja siinä se kulttuuri missä omainen on siellä läsnä 
ja pidetään kädestä kiinni, se helpottaa sitä oloa se ihmisen kosketus. Ja 
Suomessa meil hoitajil ja potilail on siin se iso väli. Ihminen tarvii sitä 
kosketusta, tarvi sitä ihmisen kosketusta. Ja me kaikki tarvitaan, et kosketaan 
vähän ja sanotaan: nyt rauhotu, et kyl se lääke auttaa. Ni sit sen huomaa, et 





Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivista kipua lievitettiin konkreettisella näkyvällä 
hoitamisella, jolloin potilas näki mitä hänen hyväkseen tehdään ja tuli huomioiduksi. 
Hoitotyön menetelmät kuten asentohoidot, kylmä ja kuuma koettiin tehokkaiksi kivun 
lievittäjiksi monikulttuurisilla potilailla. Kipua lievittävän vaikutuksen tehokkuuden arveltiin 
johtuvan siitä, että menetelmät olivat potilaille tutumpia ja muistuttivat enemmän heidän 
oman kulttuurinsa tapaa hoivata sairaita ja kipeitä ihmisiä. Tämä antoi heille turvallisen ja 
luottavaisen olon. Lisäksi hoitotyön mentelmien käyttöön liitettiin huomio, että näitä 
menetelmiä käytettäessä potilaalle puhutaan, hänen vierellään ollaan, kosketetaan ja 
huomioidaan potilas yksilöllisesti.  
 
”No kyl must ehkä aika paljon tykkää tommosista lämpöhauteista, 
lämpöpusseista tai kylmäpusseista, et se on ehkä enemmän myös semmosta 
mitä heidän kulttuurissaan käytetään enemmän” (13) 
 
”Just että he saa sitä apua ja henkilökohtasta, et joku auttaa nyt sua. Tavallaa 
se et sä teet jotain siinä ettei ne oo yksin siinä. Et jos ei siinä oo sitä omaista 
niin ... tavallaa se et sä tulet huomioiduks ja et sulle tehdään jotain. Ni musta 
se vie siitä sitä kynnystä.” (13) 
 
”No sitte yritetää jotaa vaihtoehtosta. Jotaa kylmäpakkauksia, mikä nyt 
mihinki sitte auttaa, ni tarjota vaihtoehdoiks siih. Et ku siinä tulee tavallaa 
lisänä se, et sä huomioit sen potilaan ja otat todesta sil taval. Ni seki osaltaa 
auttaa jo siihe kipuu se huomioiminen.” (8)  
 
 
Samanlaiseen ajatukseen huomioimisesta ja turvallisuudesta kivun lievittäjänä sairaanhoitajat 
liittivät erilaiset potilaan läsnä tehtävät toimenpiteet. Sairaanhoitajat kuvasivat potilaan kivun 
helpottavan sillä, että potilaan vierellä ollaan, mitataan verenpainetta ja korjataan tyynyn 
asentoa. Eräs sairaanhoitaja kuvasi hyväksi kivunlievityskeinoksi happiviiksien laittamisen 
potilaalle ja arveli lisähapen helpottavan ahdistunutta oloa koska potilas kokee saavansa 
konkreettista apua.  
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”...monet haluaa happiviikset, siis et se kokee jo et sekin autta kun saa kunnol 
happee, et monel auttaa jo se tunne sitte siihen kipuun. Vähä semmonen 
psykologinen juttuki, et ku huomaa et hoitaja auttaa et nyt se laittaa 
happiviikset. Et tuntee et nyt tehdään jotain... varmaan siin on joku semmonen 
turvallisuus.” (5) 
 
”Kylhän tietyst se et jos vaan ei oo kiire, ni kylhän seki jo rauhottaa, ku on siin 
potilaan vieressä ja yrittää keskustella sen minkä sit pystyy. Ni kylhän se heti 
rauhottaa sitä potilasta. Tai sit ihan vaa joku, et se näkee et siitä huolehditaan 
ku otetaan verenpainetta ja tämmöstä niin ku et tupsutellaa siin vieres .. et 
vähä juotavaa ja siis semmosta ni. Se vaa just et jää varmaan semmonen 
inhottava tunne sit et ku jos on tosi kipee ja sit hoitaja käy lykkää vaa lääkkeen 
ja lähtee pois, ku ei kerkee jäämää siihen ni varmaan just semmonen, et ei tää 
auta tää lääke ja paniikki tulee.” (5) 
 
Tutuiksi hoitomenetelmiksi kuvattiin lisäksi eri kulttuureille ominaiset hoitamisen tavat. 
Omaisten kuvattiin tuovan erilaisia hauteita ja hierovan potilasta. Potilaiden kuvattiin 
hauduttavan erilaisia yrittejä ja kasveja joita he joivat ja söivät. Perhe kuvattiin kivunhoidossa 
merkittäväksi tekijäksi ja oli osallisena kulttuurisen mukaisessa hoidossa tuomalla potilaalle 
omia ruokia ja hoivaamalla häntä. Perheen tuttuus toi potilaille turvallisuutta samoin kuin 
ruoan tutut mauta. Nämä lievittivät kipua.  
 
”Kyllähän joskus joku omainen, jos on niin ku oma äiti ni pitelee jotaa rättiä 
päässä ja tai hivelee käsiä. Siis sellasta silittelyä ja semmosta yrittää sillee” 
(5) 
 
”...tommosta muutakin apua ja sit omaiset tuo aina välillä niitä ihme kasveja 
ja mitä he jyystää jotain luonnontuotteita. Et sit ne juo, laittaa johki kuppii 
kuumaa vettä ja niit ihmeyrttei. Ttai sit niil on niit kepin pätkii mitä ne 





Myös monikulttuuristen potilaiden kivun hoidon perusmenetelmäksi kuvattiin oikeanlainen 
kipulääkitys joka suunnitellaan ja toteutetaan samoja yleisiä periaatteita noudattaen 
yksilöllisesti jokaista potilasta varten. Sairaanhoitajat kuvasivat anestesialääkäreiden ja 
kirurgien määräävän valmiiksi hyvät kipulääkkeet, mutta tarpeen mukaan heihin otettiin 
yhteyttä ja pyydettiin arvioimaan kipulääkitystä uudelleen. Kivunhoitoa toteutettiin kivun 
mukaan ja sairaanhoitajat lääkitsivät lääkärin määräysten mukaisesti.  
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”Oikeesti samallalailla lääkitään sen kivun mukaan ja sen mukaa sitte lisätää 
sitä lääkettä tai vähennetään lääkettä. Et kipu on niin erilaista, et niinhän se 
on suomalaislillakin, et joku tarvii enemmän ja joku  taas pärjää vähemmällä, 
et sama heillä.” (2) 
 
Potilaan lääkitsemiseen liittyvät haasteet tulivat ilmi silloin kun potilaan kivun ilmaisusta ei 
saatu selvyyttä. Potilaan koettiin ilmaisevan kipuaan siten, ettei sairaanhoitaja ollut varma 
onko tällä kipua vai ei. Tällöin sairaanhoitajat lääkitsivät potilaita varmuuden vuoksi, koska 
leikkauksen ajateltiin jokatapauksessa aiheuttavan aina kipua.  
 
”Et sit oikeestaan mennää sillä, et annetaan nyt varalta kun en tiedä enkä saa 
selville.” (3) 
 
”Hirveen huonosti niin ku siin tilantees se arviointi, et jos menee niin ku 
sellaseks ni kyl mä aika herkästi annan sitä kipulääkettä vaikka mul ei ole 
välttämättä sitä ihan oikeeta tietoa että onko hän oikeesti tosi kipee.. Et 
mieluummin antaa sitä lääkettä kun jättää lääkitsemättä.” (12) 
 
”Sit meijän pitää kyl huolehtii siitä, et tulee tarpeeks usein kysyttyy, et ja 
ehdotettuu ja että oisko nyt niin ku kipulääkkeen paikka.(2) 
 
Lisäksi somalinaisten kohdalla pidettiin ongelmallisena sitä, että miehen läsnäollessa mies 
päätti saako nainen ottaa lääkkeitä. Sairaanhoitajat kuvasivat myös, että joskus nainen ei 
osannut yhtään suomen kieltä vaan kaikki asiat jouduttiin hoitamaan miehen kautta. Lisäksi 
rajoitukset ravintoon liittyen aiheutti lisäselvittelyjä, sillä osa lääkkeistä sisältää liivatetta. 
 
”Se tietysti et toiset oppii nopeesti suomen, jos niil on tilaisuus siihen, mut sit 
on semmosii miehii jotka haluu suojata vaimoonsa kotona ja heil ei ole ollu 
tilaisuutta oppia suomenkieltä, ni sillon se kaikki menee helposti miehen 
kautta.” (4) 
 
”Muutama on ollu semmost et ku on ollu noit muslimeja, ni ei oo ottanu 
tiettyjä lääkkeitä koska se kapseli on voitu tehdä liivatteesta niin että he ei saa 
syödä sitä, mutta siinäki on sitte omaisten kautta päästy sitte tai muutaman 
päivän päästä päästy et tää on niin ku sun hyväks ja lääkehoito ja tää on niin 




Toinen lääkitsemisen haaste liittyi potilaiden tapaan vaatia paljon kipulääkettä ja toisaalta 
toisten potilaiden hoidossa lääkehoitoa vaikeutti se, ettei lääkkeitä pyydetty. Molemmissa 
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tapauksissa sairaanhoitajat kokivat tiedon lisäämisen ja perustelemisen useinmiten auttavan. 
Lisäksi sairaanhoitajat käyttivät apunaan sääntöjä ja sopimuksia, sillä potilaat halusivat tietää 
tarkasti milloin saisivat lisää lääkettä ja kauanko kipulääkkeen vaikutus kestää. Kun potilaat 
tiesivät kivunhoidon suunnitelman he olivat rauhallisempia.  
 
”Kyl se on enemmän nää länsimaalaiset kenellä on enemmän tää tänmmönen, 
et vähemmän käytetää kipulääkkeitä, et yritetään pärjätä. Et sit taas pitää 
siinä vaiheessa perustella miksi pitää ottaa se kipulääke, se on vähä niinku et 
mennää äärilaidasta toiseen. Et toiselle pitää perustella, et miks ei vois sitä 
kipulääkettä antaa ihan niin ku tunnin välein ja koko ajan ja toiselle sanoo et 
se on otettava se lääke, et se ei lähe se paraneminen muuten käyntiin.” (10) 
 
”Sit niin ku semmoset yhteiset pelisäännöt, et ku se potilaskin ymmärtää että 
on tietyt säännöt ja voidaan antaa vaan tietty määrä ja tietyin välein ja sit 
tavallaa yrittää siihen sitte muita.... Ja sitte ehkä tekee niin ku semmosia 
sopimuksia et mä annan tän nyt ja sit sä tiedät et se seuraava on neljä tuntia ja 
semmosta niin ku, tavallaa et sä jo niin ku ennakkoon kerrot sitä rytmiä.” (13) 
 
 
Toisinaan potilaiden kerrottiin kuvaavan ja ilmaisevan postoperatiivista kipua olevan vielä 
paljon tehokkaasta kipulääkkeiden käytöstä huolimatta. Sairaanhoitajat kuvasivat antavansa 
kaikki määrätyt lääkkeet ja kokeilevansa erilaisia hoitotyön keinoja kivun lievittämiseen. 
Aina tämä ei kuitenkaan auttanut eivätkä sairaanhoitajat saaneet potilasta rauhoittumaan eikä 
kipua lievenemään. Potilaan edelleen vaatiessa lisää kipulääkettä, ei sairaanhoitajille jäänyt 
muuta vaihtoehtoa kuin kutsua lääkäri paikalle. Kun vahvemman auktoriteetin omaava lääkäri 
oli paikalla potilaat rauhoittuivat ja uskoivat mitä heille kerrottiin.  
 
”Et sitte ku se arviointi... ku se on niin äänekästä ja tämmöstä, että ku he tuo 
sen silleen sanallisestiki ja verbaalisesti ilmi, että saattuu, että oon kipee. Vaik 
on saanu vahvat kipulääkkeet ja kaikkee justiinsa. Ja tosiaa mitä sitte 
havainnoidaan muuten, että pystyy niin kun, toimintakyky on niin kun ihan 
hyvä mutta et tämmönen.” (3) 
 
”Siis jotkuthan suuttuu siitä (kun ei anneta kipulääkettä lisää) ja alkaa 
vaatimaa, et nyt on soitettava ja omaisethan sitte yhtyy siihen että lääkäri on 
saatava paikalle. Ja joo jossaa tilantees se on vaa sit pakko kutsuu paikalle ku 
ei vaa rauhotu. Et joku jol on tämmönen isompi auktoriteetti ni tulee kertomaa 
sit sen saman asian minkä mä oon jo kerton.” (5) 
 
”Valkonen pitkä takki yleensä auttaa näis tilanteis, et kyl se sitte niin ku 
selviää sillä yleensä näis tilanteis.” (12) 
 
”...ja sitte on soitettava lääkärille tai jos lääkäri on paikalla ni sanoo, et voitko 
mennä keskustelemaan ja sitte aika usein meijän lääkärit käy sanomassa, et 
tääl ei voi riehua hoitajille et hoitajilla on tietyt säännöt ja hoitajat tekee 
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työnsä ja sillälailla, et sit on joskus tosiaan sanottu, et jos ei niin ku, et me 
voidaan määrätä tätä, mut jos ei, ei niin ku tyydytä ni sitte ei oo pakko olla 
täällä.” (13) 
 
Yhteisen kielen puuttuminen tai puuttellinen kielitaito aiheutti toisinaan vaikeuksia 
lääkkellisessä kivunhoidossa, sillä potilaat eivät aina ymmärtäneet heille annettuja ohjeita.   
 
”Ku sä annat jonku ohjeen, et nyt sä oot kipee, ota nää lääkkeet ensin. Ne on 
pohjalääkkeet ja sit sä saat muuta... sitte sä tulet tunnin päästä ja lääkkeet on 
vielä siinä pöydällä. Sit ne haluu et sitä vahvempaa kipulääkettä.” ( 9) 
 
5.3 Perhe postoperatiivisen kivun muovaajana 
 
Perheen merkitys monikulttuuristen leikkauspotilaiden kivunhoidossa kuvattiin 
sairaanhoitajien kertomuksissa hyvin tärkeäksi. Sairaanhoitajien mukaan monikulttuurinen 
perhe on tiivis yhteisö, päin vastoin kuin perinteinen suomalainen perhe. Nimenomaan 
perheenjäsenten läheisyyden kuvattiin mahdollistavan perheen suuren vaikutuksen potilaan 
postoperatiiviseen kipuun. Tiiviin perheen kuvattiin lievittäävän potilaan kipua muun muassa 
antamalla läheisyyttä ja hoivaa. Perheen mukanaan tuoma tuttuus kieleen, kulttuuriin ja 
omaan ruokaan liittyen nähtiin myös kipua lievittävänä tekijänä.  
 
Toisaalta perheen koettiin saattavan lisätä postoperatiivista kipua. Tämän uskottiin johtuvan 
kulttuurisesta ilmaisusta jonka mukaan potilaan kuuluu olla kipeä, jolloin hän saa enemmän 
hoivaa. Toisaalta perheen mukanaan tuoman turvallisuuden arveltiin helpottavan potilaan 
kivun ilmaisua, jolloin postoperatiivinen kipu näyttäytyi sairaanhoitajille voimakkaampana. 
Lisäksi sairaanhoitajat pohtivat kivun ulottumista koko perheen käsittäväksi ilmiöksi ja 
kuvasivat osastolla vierailevia omaisia vaihtelevasti hoitoa helpottaviksi tai hoito 




Kuvio 7. Perheen rooli postoperatiivisessa kivunhoidossa 
 
Perhe kivun lievittäjänä 
 
Perheen läsnäololla kuvattiin voivan olla potilaan kipua lievittävä vaikutus. Sairaanhoitajat 
pitivät tärkeänä perheen läsnäoloa, sillä se loi potilaalle turvallisen olon, jolloin potilas pystyi 
rentoutumaan ja rauhoittumaan. Tärkeäksi koettiin läheisten lähellä oleminen, sillä potilaan 
koettiin kärsivän silloin kun perhe ei ollut paikalla. Omaisten kuvattiin hoivaavan potilasta ja 
he osallistuivat läheisensä pesemiseen, syöttämiseen ja hieroivat sekä silittivät heitä. 
Monikulttuurisille potilaille arveltiin olevan tärkeää perheen sympatia ja lohduttaminen. Perhe 
toi mukanaan myös turvallisuutta. Omaiset toivat mukanaan ruokaa ja mahdollisuuden puhua 
omaa kieltään. Tällöin potilas pääsi puhumaan äidinkieltään ja kertomaan tuntemuksistaan. 
Perheen mukana potilas sattoi kokea myös oman kulttuurinsa tuoman turvan.  
 
”Se näkyy sillee, että kun se perhe, tai niin kun vaikka ne ystävät kun on siinä, 
niin voi niin kun paremmin ja sit sitä kipua ei niin kun ole. Mut sitte ku ne 
lähtee, että jää niin ku, ni sitte alkaa se semmonen, et on heti niin kipee. Et ne 
jotenki lohduttaa.” (10) 
 
Et kaikki muut tulee ja tekee ja sä vaan oot vaikka pystyis ite pesee kädet ja 
silla ni sit tulee joku joka pesee ne sun puolest...et se on vaa hyvin semmonen 
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”Tehää niin et niin ku et pari kaks henkilöö kerrallaa et se ki et kuitenki saa 
puhua niin ku oman kulttuurinsa henkilöiden kanssa ja tottakai vieraita saa 
käydä.” (10) 
 
Perhe kivun lisääjänä 
 
Perheen oli havaittu myös vastaavasti lisäävän potilaiden kipua. Sairaanhoitajat kuvasivat 
kuinka potilaat valittavat ja pyytävät enemmän kipulääkettä omaisten ollessa paikalla. Tätä 
selitettiin sillä, että joihinkin kulttuureihin kuuluu sairaalassa ollessa olla todella sairas. 
Olessaan hyvin sairas potilaan arveltiin saavan myös enemmän sympatiaa ja huomiota 
perheeltä. Omaisten ajateltiin myös saavan potilas hermostumaan ja väsymään jatkuvalla 
kyselyllä ja levottomalla ilmapiirillä. 
 
”Mä luulen, että se on se tapa ajatella, että kun ollaan sairaalassa niin ollaan 
sairaita. Et on lupa olla kipee.” (11)   
 
”Mutta jos ne on kipeit ja on sairaalas, ni niil on tämä draama osuus mitä 
niiden pitä näyttää. Et ne on kipeit, ne on sairaana ja varsinkin jos niil on 
perhe tulossa näin pitäs näyttää enemmän miten sairaita ne ovat, koska niiden 
kulttuurissa sun pitäs olla todella sairas, että sä olet sairaalassa.” (9) 
 
”Mä oon aatellu sit et ku sanoo olevansa vähä kipeempi ku on ni sitte se 
lähisuku niin ku antaa sitä tukea niin ku enemmän. Semmost sympatiaa 
enemmän. Se niin ku toimii sillä tavalla.” ( 4) 
 
”Ku ne näkee, ku ne omaiset häärää siin ihan hädissää, et onks mul nyt hei 
oikeesti ihan joku hätä!” (5)  
 
”Myös se henkilö kenen luo ne menee, ni väsyy ku hänelle on tehty iso 
leikkaus. Et heijän pitää ymmärtää se. Mut kun he taas kertoo meille, et jos he 
olis siel kotimaassaa tai siis niin ku siellä taas niin se koko suku  hoitaa.” (6) 
 
 
Toisaalta sairaanhoitajat kuvasivat myös mahdollisuutta, että potilaan on helpompi ilmaista 
kipuaan kun ympärillä on tuttuja ja turvallisia ihmisiä, eikä silloin kun potilas on yksin 
kykenekään tuomaan kipuaan julki, jolloin sairaanhoitajat luulevat potilaan olevan kivuton.  
 
”Heitä kun ympäröi ne sukulaiset, sukulaisnaiset jotka hoivaa, niin he pystyy 
herkemmin tuomaa niit tuntemuksiaan julki. Ja se voi vaihdella just sillai, et 
jos hän on yksin, ni hän ei pysty niin herkästi ilmituomaan sitä kipua, mut sit 
ku se suku on lähellä, ni sit se ilmituominen on paljon voimakkaampaa. 
Samalla potilaalla, samassa tilanteessa... et joka saattaa leimata sitä, että joku 
voi sanoa, et lähtis jo toi tytär tost kotii, ni nähtäs kuinka kipee äiti on.  (4) 
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Perheen yhteinen kipu 
 
Monikulttuurisen potilaan perheeseen liitettiin keskeisenä elementtinä jatkuva vaativakin 
kysely potilaan voinnista ja hätääntyminen. Tämän seikan osa sairaanhoitajista liitti ilmiöön, 
jossa perheen yhden jäsenen ollessa kipeä kärsii myös koko perhe. Sairaanhoitajien 
kertomusten mukaan silloin on huomioitava myös perheen kipu ja hoidettava se. Perheen 
kuvattiin tarvitsevan tietoa rauhoittuakseen ja ymmärtääkseen mistä on kysymys. 
Sairaanhoitajat kuvasivat näitä tilanteita välillä stressaaviksi, sillä he kokivat etteivät omaisten 
vaatimukset olleet aina helposti täytettävissä. Sairaanhoitajan oma rauhallisuus näissä 
tilanteissa tuotiinkin esille.  
 
”Jotenki et se menee niin yli.  Ku jos on jotain omaisia tai jotain, ni sit kaikki 
on siinä kivussa,  mukana siinä kivussa.” (12) 
 
”Nii ja monasti ne tilanteet on sillee, et pitää rauhottaa se perhe siinä 
ympärillä, ettei he huolestu niin paljo et tää potilas on jo niin ku suurin 
piirtein heittämäs henkeesä, et hei, täs ei oo hätää ja se et me hoidetaan se 
kipu. Et semmonen kunnioitus säilyy.” (4) 
 
”Ja sit ne ahdistuu ne omaiset enemmän ku se potila. Ni välil se on sit niin ku 
omaisen semmost rauhotteluu siin, että kaikki on hyvin ja et potilaski on tos 
ihan hyvä vointinen, et sun ei nyt tarvii alkaa ahdistumaan tästä.” (5) 
 
”Omaisten kans on tullu hirveen turhautunu olo. Vaikka oot selittäny, et miks 
me tehdään näin ja oon antanu lääkettä ja kaikkee ja silti siäl ollaa vaatimassa 
kokoajan jotain. Et välil vaa pitää niin ku, mä lähen nyt hetkeks täst huoneest 
pois ja meen vähä hengittelee tonne muualle. Sit meen taas takasin ja alotan 
taas sen saman, et teemme näin miten lääkäri on määränny hän on saanu 
nämä ja nämä lääkkeet ja nyt ei oo mitää. Et välil tulee semmonen, et ei mä en 
niin ku .. ei, et ku mikää ei auta , ei auta et vaikka sä annat lääkettä ja ei auta 
vaikka sä puhut mitä. Sit vaan pitää vaa hetkeks mennä vähä rauhottuu ettei 
nyt ala sitte omaisii vastaa sitte, tai niitten siihen mee mukaa.” (5) 
 
”Nii ja pitäs ottaa huomioo se perhe. Monikulttuurisil ni pitäs huomioida 
perhekin. Ihmiset ku on kipeitä ni ei se oo vaa se yks ihminen joka on kipee, 
vaa se on se koko perhe mikä saattaa olla kipee. Koska perhe kärsii ku yks 
jäsen on siällä. Että niihinki sattuu ku joku jäsen on kipeenä. Ja sit ku ne tulee 
tänne ja purkaa sen meille, ni pitää huomioida se, että he saatta olla 








Monikulttuuristen potilaiden perheiden kuvattiin olevan isoja ja usein koko perhe pyrki 
potilaan luokse. Tähän suhtauduttiin kahtiajakoisesti. Toisaalta sairaanhoitajat pitivät hyvänä 
asiana, että omaisia käy, jolloin potilas pääsee puhumaan omaa kieltään ja saa seuraa. 
Omaiset nähtiin myös kommunikaation helpottajina, sillä usein perheestä joku osasi 
sairaanhoitajien mukaan suomea. Lisäksi omaisia otettiin mukaan potilaan kuntouttavaan 
toimintaan, sillä potilaiden kuvattiin hyväksyvän ohjaus tällöin paremmin. Toisinaan potilaan 
omaiset informoivat henkilökuntaa potilaan kivusta josta henkilökunnalla ei ollut tietoa. Tämä 
liittyi kivun peittelyyn, jolloin omaiset osasivat nähdä potilaan kärsivän kivusta.  
 
”Sittehän myös omaiset tulee meille sanomaan monesti, että tuo on niin 
kauheen kipee ja sitte me ei olla saatu tämmöstä viestiä ollenkaa. Että aijaa 
että ku ei hän oo tuonu, ei me o huomattu tämmöst, mutta ku hän on hirveen 
kipee. Et myös semmosta viestiä tulee.” (3) 
 
”Otetaan tietysti niitä omaisia siihen mukaan kannustamaan, koska se on 
usein osa niitä kulttuurej. Että omaiset pystyy aika paljon vaikuttamaan sen 
potilaan paranemiseen myös osallistumalla siihen hoitooo ja kannustamisee. 
Sillon se jotenki menee niin ku paremmin. Se potilas hyväksyy sen.” (11) 
 
”Mut kyllähän se auttaa myös sitä hoitajaa, et sil on siin se joku omainen jolle 
se pystyy puhuu sitä omaa kieltää ja tavallaa auttamassa. Et kylhän se tavallaa 
meitäki siinä helpottaa, mut sit me tehää tietenkii se lääke, kuitenki se hoitotyö, 




Toisaalta suuret perheet koettiin taakoiksi kirurgisen vuodeosaston työskentelyssä, sillä 
omaisia kuvattiin vaativiksi. Tällä tarkoitettiin jatkuvaa kyselyä, kellon soittoa, jatkuvaa avun 
tarvetta tai lääkärin vaatimista paikalle. Omaiset koettiin myös häiritseviksi sillä heitä koettiin 
tulevan osastolle kymmeniä jolloin tilat eivät yksinkertaisesti riittäneet. Lisäksi sairaanhoitajat 
kuvasivat omaisten mukanaan tuomaa rauhattomuutta osastolla ja arvelivat tämän häiritsevän 
muita potilaita.  Osastoilla olikin tehty säännöt vierailijoiden määrään liittyen.  
 
 
”Sit siin on yleensä lauma muita omaisia sit niin ku siinä huoneessa vieressä 
vielä mitkä sit kaikki niin ku yhtyy siihen, että soittakaa lääkäri, että on niin ku 
hirvee tilanne päällä, vaikka oikeesti ei ookkaa.” (5) 
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”Meillä ei ole mahdollisuutta ottaa koko sukua sinne huoneesee. Me ollaan 
jouduttu sanomaan, että ei se o mahollista. Ei meill oo tiloja siihe semmosee. 
Ja sitte on jouduttu tekee ihan rajat, että montako vierasta kerralla voi niin 
olla. Osa ei meinaa ymmärtää, että miksi ei voi kymmenen henkilöö mennä 
neljän hengen huoneesee missä on muitakai” (10) 
 
 
”No tietysthän se yhteisöllisyys on hirveen tärkee asia, että nää lähiomaiset. 
Mut siinä on sitte aina tää pieni rajotus, tai ei nyyt ihan pieni, et kun meil on 
neljän hengen potialshuoneet  ja jos siel on sitte iso määrä vieraita ni pitää sit 
rajottaa näit vierailuja.” (1) 
 
 
5.4 Yhteisen kielen puute 
 
Kivun arvioiminen ja kivun hoito toteutuu hyvin pitkälle sairaanhoitajan ja potilaan 
keskustelun avulla. Monikulttuurisia potilaita hoidettaessa yhteistä kieltä ei aina ole tai 
kielitaito on hyvin rajallinen. Tämä aiheuttaa monenlaisia haasteita potilaiden kivun 
arvioinnin ja hoidon onnistumiselle. Yhteisen kielen puuttumisen kuvattiin lisäävän potilaiden 
turvattomuutta ja väärinymmärryksiä, jotka vaikeuttivat potilaiden hoitoa. Ratkaisuna kielen 
tuomiin haasteisiin käytettiin tulkkausta jonka toteutti mahdollisuuksien mukaan joku 
henkilökunnasta, useinmiten omainen ja jos yhtään yhteistä kieltä ei kuvattu olevan käytettiin 
tulkkipalveluja. Kuviossa 8 esitetään yhteisen kielen puuttumisen tuomia haasteita.  
 
 



















































Sairaanhoitajat kertoivat kielitaidottomuuden lisäävän turvattomuuden tunnetta, sillä heidän 
mukaansa potilaat pelkäsivät, ettei heitä ymmärretä ja etteivät he saa kerrottuaan kipuaan 
jolloin heidän kipuaan ei hoidettaisi.  
 
”No tietysti heit jännittää varmaan paljon ja ehkä ovat arkoja, mutta mä pyrin 
sitte elekielellä niin et mä näyttämättä et mul olis kiire. Et heil on niin ku aikaa 
sanoo se vähä mitä he osaa, että tulisivat ymmärretyks ja kuulluks.” (4) 
 
”...kulttuuri ehkä vaikuttaa ja onko se kieliongelmaki sitte. Et sitte pelkää et 





Väärinymmärryksiä kuvattiin sattuvan hoidossa melko usein. Yleisimmin väärinymmärrykset 
liittyivät ohjeistusten antoon ja esimerkiksi kipumittarin käyttöön. Kipumittaria saatettiin 
tulkita päin vastoin eikä kielelliseen kysymykseen osattu vastata. Kivun hoitoon 
väärinymmärrykset liittyivät pääasiassa lääkitykseen siten, ettei potilas ymmärtänyt ottaa 
tarjottuja lääkkeitä.Yleiseksi ongelmaksi koettiin se, etteivät monikulttuuriset potilaat tuo 
ymmärtämättömyyttään ilmi.  
 
”Tuota kyllä muutama on käsittäny sen (kipumittarin) niin päin, et se meneeki 
niin et se ykkönen on se kovin ja kymppi on se alaspäin.” (3) 
 
”Monasti kun leikataa jostakin, ni potilas ei uskalla kääntyä, et jos sanotaa et 
käsi pitää olla näin, sit ne pitää sen kolmatta päivää samas asennos ja hartiat 
jo, et sit ku vähän ku asentoo vaihtaa ja sanoo et hei relkaks ja pikkusen näin.” 
(4) 
 
”Se , et sä tavallaan niin ku varmistut et sä tuut niin ku ymmärretyks.” (13) 
 
”No sitte on mun oma kokemus, et sit ku näkee niitten ilmestä. Ku ne vastaa 
että joo joo joo joo  joo ja kun liian paljon näitä joo, kaikki on joo, et sit 
tiedän, et tää ihminen ei ymmärrä mitää.” (9) 
 
 
Väärinymmärryksiä kuvattiin tapahtuneen myös keskusteluissa potilashuoneessa, jolloin 
monikulttuurinen potilas ei ole ymmärtänyt kaikkea mitä on puhuttu. Sairaanhoitajat 
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kuvasivat kuinka potilas koki tulleensa rasistisen syrjinnän kohteeksi. Tämän kuvattiin 
hankaloittavan potilaan ja sairaanhoitajien vuorovaikutusta hoitoprosessin ajan.  
 
”...ja sitte et jos potilaskaan ei ymmärrä  et äidinkieli on joku mut potilas pärjää 
englannilla mut kummallakaan ei oo äidinkieli, ni sitte joutuu kauheen 
huolellisesti puhumaan ettei tulis väärinymmäärryksii ja et ymmärretää 
toisiamme, koska se ei oo kummankaan äidinkieli se englanti.” (2) 
 
”Hän puhu ihan suht hyvin suomee ja näin ja sit loppujen lopuks hän suuttu siis 
ihan kaikesta ja sit et me ollaa kaikki  ihan  rasisteja ja niin pois päin, kaikki 
valkoset hoidetaan ensin. ---- No tietysti sitte loppujen lopuksi vuorot vaihtu ja 
näin et tietysti sai hoitoo ihan niin ku kaikki muutkin mutta se on varmasti just 
se, et vaikka puhu suomee mut ei kuitenkaa niin hyvin ni se voi olla se tunne ku 




Omaisten käyttö tulkkeina oli sairaanhoitajien mukaan hyvin yleistä. Omaiset ovat usein 
potilaan mukana jolloin heitä on helppo pyytää selittämään potilaalle haluttuja asioita ja päin 
vastoin. Sairaanhoitajat kuvasivat tapausta jossa täysin kielitaidottoman vanhuksen mukana 
ollut tytär oli vanhuksen luona ympärivuorokauden helpottaen näin sairaanhoitajien työtä. 
Lisäksi omaisten avulla tehtiin osastotyöskentelyä helpottavia sanakirjoja joista löytyi 
tärkeimmät hoitoon ja keskusteluun liittyvät fraasit.  
 
”Mul on ihan hyvii kokemuksii siitä just et voi, tai et joku tulis just vaikka 
mukaan leikkauksee niin sitte voi olla mukana joku tytär, tai ystävä aamulla 
ennen ku menee leikkauksee  vähän niin ku tulkkaamassa ja kertomassa” (6) 
 
”No jos siin on omaisii, yleensä noil on sit semmosii omaisii et yläänsä on joku 
joka osaa ja ymmärtää sitä suomee, ni sit sen omaisen kautta, et voi käyttää 
sitä omaista, et voi niin ku hänelle selittä, et mä en voi antaa nytte enempää 
kipulääkettä, et on just saanu ja että tavallaa myös sitä et se kipu kuuluu, pieni 
kipu kuuluu leikkauksen jälkeen.” (13) 
 
”Ni onhan me sitte annettu olla jonku omaisen vaikka yötäkin.” (1) 
 
 
Vaikka omaisia käytettiin sairaanhoitajien mukaan yleisesti tulkkeina, he kuvasivat kuitenkin 
merkittäviä ongelmia tähän liittyen. Sairaanhoitajat kertoivat kulttuurieron vaikuttavan asian 
ymmärtämiseen vaikka kieli olisikin ollut yhteinen. Lisäksi kulttuuri vaikutti esimerkiksi 
perheen jäsenten hierarkioihin, jolloin kommunikaation kuvattiin saattavan olla tarkasti 
säädeltyä. Esimerkiksi aikuisetkaan lapset eivät saa olla eri mieltä kuin isä tai nuoremmat 
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eivät saa sanoa vanhemmalle ei. Tällöin keskustelu omaisen ja potilaan välillä voi olla jotakin 
muuta kuin mitä sairaanhoitaja oli tarkoittanut. Myöskään omaisten todellisesta kielitaidosta 
ei ole tietoa joten tulkkauksen tasosta ei ole takuuta. Merkittävin ongelma liittyi kuitenkin 
siihen, ettei sairaanhoitajat tiedä mitä potilas ja omainen todella juttelevat. Omaisten arveltiin 
lisäävän omia mielipiteitään käännöksiin, tiedettiin että kaikissa kulttuureissa ei tiettyjä 
asioita esimerkiksi vakavasta sairaudesta tai kuolemasta kuulu kertoa ja tietoa annetaan vain 
rajoitetusti, kaunistellen tai ei ollenkaan. 
 
”Että siinä kulttuurissa lapset ei voi olla eri mieltä kun isä, niin sit me käytiin 
miettii et mikä se niiden välinen keskustelu on. Et mitä se isä oikeest sanoo ja 
mitä se poika oikeest sanoo sille isälle, koska se poika vaan ei saa olla eri 
mieltä kun se isä.  Et sit se sano tavallaa et isä sano näin ja näin.. me ei tiedetä 
oikeest et mitä se sanoo. Ja sit ku me sanotaa et voitko sanoo isälles näin, ni 
me ei tiedetä mitä se oikeesti isällee sanoo. Ja sit on semmosii kulttuureit on 
mis vanhemmalle ihmiselle ei sanota ei. Et sun on oltava, kuka tahansa se on, 
sun on oltava samaa mieltä kun on se vanhempi ihminen koska sä et saa olla 
eri mieltä ku se vanhempi ihminen.” (13) 
 
”No kyl se pieni tulkinnan mahdollisuus, et kuinka hyvin sit tää kääntäjä 
ymmärtää ja mitä hän sit puhuu sitte sille potilaalle. Siin on se pieni tulkinnan 
vara, mut kyl mä lähden sit siitä että se on aina kuitenkin sen potilaan 
parhaaks.” (4) 
 
”Mut sithän siin on just se ristiriita, et me ei tiedetä mitä se omainen sanoo 
sille potilaalle ja me ei tiedetä mitä se omainen vastaa tai mitä se omainen 
oikeesti vastaa, et siin on aina se tulkinnan vara.” (13)  
 
”Et jos kerrotaan jostaan sairaudesta tai jostain hoidoist tai tämmösist, ni et ei 
sais olla tulkkaamas, koska hehän saattaa sit kaunistella sitä sellasta asiaa ja 
kertoo sen vähä...he eivät kerrokaan sitä, koska heidän kulttuurissaan ei kuulu 
kertoa esimerkiks suoraan sitä et, jos meil sanotaan, et nii et sulla on nyt 






Tulkkipalvelun käyttöä pidettiin yleisesti omaisia parempana vaihtoehtona potilaan ja 
sairaanhoitaja keskustelun kääntäjänä, koska virallisen tulkin kuvattiin olevan neutraali ja 
kääntävän ainoastaan sen mitä on sanottu, ei enempää eikä vähempää.  
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”Joskus on koettu et se tulkki on parempiki ku sitte omainen, koska tulkki on 
niin ku ulkopuolinen et siin ei tuu se tunne sillee mukaa. Et se omainen voi sitte 
sanoa niitä omia juttuja.. kun tulkki.. hän vaan kääntää.” (2) 
 
 
Tulkkipalvelua käytettiin kuitenkin ainoastaan silloin kun potilaalla ei ole mitään yhteistä 
kieltä jolla kommunikoida henkilökunnan kanssa.  
 
”Semmosissa kielissä et ei oo nää tavanomaiset... joku noista lääkäreistä ja 
hoitajista osaa saksaa ja tota vironkielisiäkin on. Mut jos tulee ihan semmonen 




Täysin kielitaidottomille potilaille tulkki varattiin jo etukäteen lääkärin vastaanottoa, 
kotiutusta tai muuta sairaanhoitajien kuvaamaa tärkeää asiaa varten. Myös tulkkien 
läsnäollessa tehtiin sanakirjoja työskentelyn helpottamiseksi. Tulkin käytön hankaluudeksi 
kuvattiin se, ettei tulkki ole aina paikalla eikä tulkki ole aina saatavilla. Päivystysaikana 
tulkkipalvelua ei ole, eikä päiväsaikaankaan tulkkia saada aina samalle tai seuraavallekaan 
päivälle. Sairaanhoitajat kuvasivat myös ongelmaa siitä, että joskus monikulttuuriset potilaat 
eivät tahdo hyväksy tulkkia jos tulkki edustaa väärää heimoa.  
 
”Me tehää pieniä sanakirjoja tulkin aikaan, et onko kipua ja missä ja miten 
kovaa, et sit käytetää semmost alkeellista sanakirjaa josta potilas näyttää sen 
et kova kipu tai näin sitte, sitte siihen on suomennos laitettu. Et ensin hänen 
omal kielellä on laitettu ja sitte on se suomennos siinä. Et kaikenlaisii keinoi 
me käytetää.” (2) 
 
”Haastavassakki tilantees ni otettii ihan tulkki, puolueeton tulkki. Mut seki on 
haastavaa koska on tämmösiä yhteisöjä, ni ne tuntee toisesa, et sitte täälläki on 
aika paljo niit. Ni sitte näis kulttuureiski ku on vaik kahta haaraa tai heimoa 
mitä onkaa, ni onks se tulkki sitä puolta vai onks se sitä toista puolta... ei me 
tiedetä mitää tommosii, et sit niitten välislki voi olla hyvin jotaa tommosta mitä 
me ei tiedetä.” (13) 
 
5.5 Rikas ja raskas monikulttuurinen kivunhoito 
 
Monikulttuuristen potilaiden määrän kuvattiin lisääntyneen jatkuvasti ja tämän koettiin 
vaikuttaneen sairaanhoitajien työhön sekä työtä rikastuttavasti että työtä hankaloittavasti. 
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Sairaanhoitajat kuvasivat monikulttuuristen potilaiden postoperatiivista kivun hoitoa todella 
haastavaksi, mutta onnistuessaan myös palkitsevaksi.  
 
Sairaanhoitajat kokivat työn hyvin yksilöllisesti. Toiset sairaanhoitajat eivät kokeneet 
monikulttuuristen potilaiden hoitoa paljon kummemmaksi kuin muidenkaan potilaiden hoitoa, 
mutta suurin osa kuvasi työtä haastavammaksi ja aikaa vieväksi ja pieni osa kuvasi työtä 
monikulttuuristen potilaiden parissa hyvin raskaaksi. 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat monikulttuuristen potilaiden hoitoa ja sitä mitkä seikat vaikuttavat 
työhön. Kuviossa 9 esitetään monikulttuuristen potilaiden postoperatiiviseen kivunhoitoon 
liittyviä kokemuksia ja asenteita. Työhön kuvattiin vaikuttavan oma asenne, kielitaito, 
erilaisuuden hyväksymisen taito, priorisoinnin hyväksymisen sekä toisaalta turhautuminen.  
 
 
 Kuvio 9. Monikulttuuristen potilaiden postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyviä kokemuksia 
ja asenteita  
 
 Erilaisuuden hyväksyminen 
 
Sairaanhoitajien asenteet vaikuttivat siihen millaiseksi he kokivat monkulttuuristen potilaiden 
kivun hoidon. Osa sairaanhoitajista koki erilaisuuden positiivisena haasteena ja heistä oli 
mielenkiintoista tavata erilaisia ihmisiä.  
 
”No sillon jos ei oo sitä yhteistä kieltä, ni onhan se erilaista. Sillee ehkä nyt 
vähän aikaa vievämpää, mutta sit siinä taas, kyllä se rikastaa tätä hommaa. Et 








































käyttää, et pitää olla vähä mielikuvitustaki. Et päääsääntösesti ihan 
mielekästä.” (3) 
 
”Meil oli kerran yks monikulttuurinen potilas joka ei osannu yhtää sanaa 
tietyst ku omaa äidinkieltään. Ja tietyst jotaa semmost ihan omaansa. Et tuli 
murtuman takia ja me hoidettiin sitä ja omainen kirjotti meille sanoi hänen 
äidinkielellään  ja me laitettiin suomeks. Ja  niin hirveen hauskaa meillä tuli, 
et hoitajat oppi potilaan kieltä ja potilas oppi suomee ihan muutamia sanoja. 
Sit se kulttuurin semmonen sekasotku ja se semmoset omat kivat tavat. Ne omat 
teekannut ja hauduttaminen ja tämmönen oli kans siäl pöydällä. Ihan oli 
kauheen mielenkiintosta ja hauskaa ja kauheen positiivista. Ja sit ihan 
koskettamalla ja ilmeillä ja eleillä sillai ni pysty aina vähä kattoo et onks 
kaikki hyvin.” (11) 
 
 
Sairaanhoitajat pitivät tärkeänä, ettei sairaanhoitajilla ollut ennakko-oletuksia ja asenteita 
monikulttuurisista potilaista, vaan että kaikkiin potilaisiin suhtauduttaisiin yksilöinä. 
Haastatteluissa painotettiin sitä, että vaikka potilaat olisivat samasta kulttuurista, ei heidän 
voida ajatella käyttäytyvän tai toimivan samoin. Valmiiden negatiivisten asenteiden kuvattiin 
tuomitsevan hoitosuhde etukäteen vaikeaksi ja haastavaksi.  
 
”Niin se vaatii kyllä töiden priorisointia ja se semmonen, ettei turhaudu siihen 
et ah taas tämmönen ulkomaalainen joka vie enemmän aikaa ja mul on kauhee 
kiire, et tommosiaa ajatuksii ei sais olla.” (4) 
 
”On se astetta haastavampaa, mut ku ei lähe millää valmiilla asenteella, ni 
ihan samal lailla ne on potilaita muiden joukossa. Ja suurin osa on musta 
menee siihen samaan ku kaikki muutki. Mut sitte puolet ehkä taas on hieman 
haastavampia mutta. Must, jos sä et ite lähe siihe sellasel asenteella, et tää on 
nyt haastava ni, mut jos sä lähet sillee et tää on nyt hirveen vaikeeta ja 
kauheeta, kauheeta, ni kyl siit sit helpost semost tuleeki. Pääsääntösesti ei oo 
mitää ongelmia. Et omal asenteella voi vaikuttaa.” (13) 
 
”Kyllä useinmiten menee ihan hyvin. Kyl ihmiset kun heitä kohtelee 
kunnioittavasti ja hyvin. Pyrkii kohtaamaan ihmisenä, niin kyllä heiltä saa 
hyvän vastapalautteen ihan näin tässä hoitosuhteessa.” (1) 
 
”Niin ku mä sanoin et suomalaisiakin on niin ku et aistitaan niin eri tavalla, 
ihminen voi aistii niin eri lailla kipua.” (2) 
 




Erilaisuuden ymmärtäminen ja hyväksyminen ilmeni sairaanhoitajien suorissa kertomuksissa 
sekä heidän haastatteluissa käyttämistään sanoista ja äänen painoista. Vaikka sairaanhoitajat 
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kuvasivat monikulttuurisia potilaita yksilöinä, tuli keskusteluissa esiin tietynlaista 
ryhmittelyä. Tummaihoisia käsiteltiin toisinaan yhtenä ryhmänä, samoin kun afrikkalaisia ja 
lähi-idän suunnalta tulevia ihmisiä. Myös länsimaalaisten ja aasialaisten kuvattiin edustavan 
tietyntyyppistä ihmisryhmää.  
 
” Noi etelänmaalaiset, ni he just ilmasee sen kipunsa, et ei he niin ku panttaa 
sitä. Ehkä suomalainen niin ku enemmän sitä kipuaan panttaa se et ei kerro, et 
voi olla sit hyvinki kivuklias ja sinnittelee vaa.--- että tietyst meillä on aina 
näitä ennakkoluuloja ja asenteitä, et niin ku mäkin tossa sanoin, et mä oletan 
et kaikki tummaihoiset ovat kivuliaampia ku muut” (1) 
 
”Arabimaista tulevat on sitte ehkä semmosii jotenkii meidän näkökulmasta 
kipeämpiä” (3) 
 
”Ihan näit jotka tulee Euroopan masita tai vaikka Austraaliastaki, ni heijän 
kans on aikalailla samoilla aaltopituuksilla niin ku  suomalaistenki kanssa. 
Mut sitten taas nää jotka tule näistä Lähi-Idän maista tai justis niin ku somali, 
ni heil on jotenki tää kipukynnys hyvin niin ku herkkä.” (10) 
 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat kuinka erilaisiin potilaisiin on alettu tottua yhteiskunnan muuttuessa 
monikulttuurisemmaksi, jolloin monikulttuuristen potilaidenkin määrä on lisääntynyt. 
Kokemuksen koettiin tuovan rohkeutta kohdata erilaisia ihmisiä, eikä esimerkiksi hyvin 
kovaäänistä keskustelua enää pelästytty niin helposti, sillä sen ymmärrettiin kuuluvan potilaan 
kulttuuriseen tapaan ilmaista asioita. Sairaanhoitajan avoin mieli ottaa monikulttuurisuuden 
haaste vastaan kertoi sairaanhoitajien hyväksyvän monikulttuurisen hoitotyön osaksi tavallista 
osastotyöskentelyä, jolloin ”maassa maan tavalla” –ajatuksen ei enää ajateltu soveltuvan 
nykyaikaiseen hoitotyöhön.  
 
”Et täs on sillai oppinu, et hirveen hyvin tulee toimee, et paljo paremmin ku 
joku kymmenen vuotta sitte. Huomaa et ihmiset on tottunu et on erilaisia 
ihmisiä ja eri tapoja ja erilainen reagointi. Ihmiset ei pelkää. Et hoitajatki 
pelkää mont kertaa jos on hirveen vaativa potilas tai omasiet, enemmän ehkä 
omaiset. Mä luulen, et ammattitaito ja tieto on lisääntyny niin paljo että 
pystytään ottamaan paremmin, eikä pelästytä niin herkästi. Että ku monissa 
kulttuureissa on se puhe tapa niin erilainen kovaäänisempi ja ehkä yhtäaikaa 
huudetaan ku puhutaan, et se on niiden ihan normaali tapa, et suomalainen 
saattaa pelästyy sitä ensimmäisillä kerroille, et apua mikä torikokokus. Mut se 
ei olekaan sitä, vaan se onki heijän tapa ilmasta asioita. Ja sitten tunteet on 
niin voimakkaasti mukana ni se on vaa oltava rauhallinen ja ajatella et se 
kuuluu vaa heijän kulttuurii.” (11) 
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”Minun mielestä Suomessa pitää enemmän huomioida näit eri kulttuureit, 
koska meil on nyt tää kansainvälinen, kaikki rajat on auki, ihmiset tulee joka 
paikast ja kaikki tuo oman kulttuurinsa mukanaa. Et ei se sanonta et maassa 
maan tavalla, et ei se enää käy. Se ei päde enää.” (9) 
 
Hoidettaessa monikulttuurisia potilaita osa sairaanhoitajista korosti sitä, ettei kulttuurisiin 
hoidon erityispiirteistä tehty liian isoa numeroa. Tällä tarkoitettiin potilaan vaatimia 
toimintatapoja jos ne eivät merkittävästi vaikeuttaneet hoitoa, vaikka erosivatkin 
normaalitavasta toimia. Esimerkiksi jos potilas vaati sairaanhoitajan koskettavan häntä vain 
hanskat kädessä, koettiin kaikkien kannalta helpommaksi toimia näin. 
 
”Että mä laitoin ne hanskat käteen ennen ku mä koskin häneen, että ei se o 
multa pois se asia.” (10) 
 
”Meillä täällä suomeessa, et heti vaan kaikki alasti. Et onhan se ihan hirvee 
törmäyskurssi, mut sen voi yrittää ni pienillä peitoilla hoitaa nää kaikki,et 
vaan tarvittava osa näkyy ja sillai varovasti, et sillai ottaa huomioo.”  (11) 
 
Sukupuoliroolien hierarkiat aiheuttivat sairaanhoitajille haasteita työhön, sillä osastoilla 
työskenteli harvoin mieshoitajia. Jos potilas lopulta suostui naisen hoidettavaksi, kuvasivat 
sairaanhoitajat siinäkin tarvittavan niin sanotusti nöyrää mieltä. Pohdittiin, että on helpompaa 
joustaa itse. 
 
”Oot ite rauhallinen, tai et ajattele sitä asiaa niin ku sillä tavalla. Et jos hän 
nyt piti naista alempana niin en mää siitä kärsinny siitä asiasta, se oli niin ku 
et mä annoin sen olla. Ei siitä kannata tehä semmosta numeroa.” (10) 
 
”Nii hoitajana se on sillai, että pitää löytää se semmonen nöyrä mieli ja se 
semmonen asenne, vaikka se ei välttämättä ihan suomalaisen naisen 
peruskuvaan ihan niin ku kuulu, ni siellä se ehkä kannattaa.” (11) 
 
”Se kysymys että kaikki miehethän ei hyväksy, että vieras nainen tulee auttaa 
pesuis ja toisis kulttuureis nainen ei tule sanoo miehelle, et miten asiat pitäsi 
tehhä tai mitä tehdään nyt ja miten.” (13) 
 
 
Joskus sairaanhoitajan ja potilaan tai perheen näkemykset kivunhoitoon liittyen eivät olleet 
yhteneväisiä, jolloin tilanteet saattoivat kärjistyä. Näissä tilanteissa sairaanhoitajat pitivät 
tärkeänä sitä, ettei sairaanhoitaja provosoidu tilanteesta vaan säilyttää oman rauhallisuutensa.  
 
”Tietenki omalla käytökselläki voit vaikuttaa hyvin paljon tommosii asioihin, 
että esimerkiks jos on tommonen ääri tapaus, ni missään nimessä ei pidä 
lähteä ainakaa provosoimaa tai provosoitumaa mitenkää. Ymmärrän kyllä 
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senkin, että voi tulla semmosia konflikteja ja semmosia, koska kaikkeahan me 
ei voida toteuttaa.” (10) 
 
”Se semmonen rauhallisuus on siinä se paras. Et sit jos potilas rupee uhkailee 
tai tulee hirvee kasa muit ihmisii ja alkaa niin ku semmonen toriympyrä niin 
ku, ni sit siit tulee semmosta levotonta, että se on kaikkein paras että rauhottaa 





Kielelliset haasteet liityvät konkreettiseen asioiden selvittämisen vaikeuteen, mutta myös 
sairaanhoitajien esiin tuomiin kokemuksiin. Osa sairaanhoitajista kuvasi kuinka oma 
puutteelliseksi koettu kielitaito voi tehdä monikulttuuristen potilaiden hoitamisen hyvinkin 
jännittäväksi ja välillä pelottavaksikin.  
 
”Ehkä siis mun ongelma on ollu paljon se et mun kielitaito on niin huono, ni 
mua on pelottanu kohdataki heitä, mutta tota kyl se on nyt jotenki tässä 
vuosien varrella helpottanu, et on vaan menny niitä ihmisiä kohtaamaan.” (1) 
 
”No en mä tiedä, onhan siinä aina tietyst sillei mielenkiintosta ja tietyst jos 
osais noi kielet paremmin, ni olis vielä parempi, mut et kyl mä voin hoitaa ketä 
vaa, et se ei mulle . Jännittä tietyst jos joku ei puhu yhtää suomee.” (7) 
 
 
Lisäksi kuvattiin riittämättömyyden tunnetta yhteisen kielen puuttumiseen ja kielitaitoon 
liittyen, jolloin hoitotyötä ei tunnettu voitavan tehdä niin hyvin ja syvällisesti kuin omalla 
äidinkielellä oli mahdollista. 
 
 
”No tietyst se tuo haastetta sillee koska jos itsellä se kieli ei o vahvin ni sä et 
pysty sitte ihan samalla tavalla antamaa semmost mitä sä haluaisit, koska sitte 
on kielellisiä ongelmia. Että suomeks sä pystyt paljon laajemmin niin kun 
omalla äidinkielellä. Että ehkä se kielitaito pitäs sitte nykyää olla tällases 









Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivun hoitaminen edellytti sairaanhoitajien 
mukaan hyvää töiden priorisointi kykyä ja tämän myötä myös stressin hallintaa. 
Monikulttuuristen potilaiden kokonaisvaltaiseen hoitamiseen kuvattiin kuluvan aikaa hyvin 
paljon ja aikaa osastotyöskentelyssä yhden potilaan kohdalle ei koettu olevan paljon. Kiireen 
koettiin haittaavan työskentelyä. Sairaanhoitajat kertoivat kuinka nimenomaan onnistunut 
kivun arviointi vie paljon aikaa ja vaatii sairaanhoitajalta paljon luovaakin ajatustyötä. 
Kiireisessä työympäristössä tämä koettiin välillä vaikeaksi. Toisaalta haastatteluissa tuli esille 
se, että kun potilaan kivun syy saadaan selville ja potilasta hoidetaan sen mukaisesti on jatko 
paljon helpompaa.  
 
”No en mä nyt sen ihmeempänä koe ku muidenkaa hoitoo, et aikaa siihen 
saattaa mennä enemmän ku tavallaa ku sä yrität keskustella ja selittää ja 
ohjata sitä potilast. Ja jos on kauheen kipee ni siihe menee aikaa ku sä yrität 
suunnitella ja miettii et mitä sä pystyt tekee ja sit se et jos on kommunikaatio 
vaikeutta ni se, et mitenkä sä saat selitettyy sen asian sille potilaalle, ni se vie 
enemmän sitä aikaa.” (8) 
 
”Se arviointi vie aikaa, siihen pitää paneutua.. nähdä  niin ku vaivaa ja nähdä 
se hyöty. Et hoitaja näkee, et ku hän miettii tarkkaan sen kivunhoidon. Potilas 
tulee tavoitteena: kivuton. Niin kaikilla on paljon helpompaa, mut se ottaa 
enenmmän aikaa. Että sit jos on kiire, jota syytetää kaikesta, niin pitäs silti 




Osa sairaanhoitajista koki monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivunhoidon 
kaikkinensa vaikeaksi ja turhauttavaksi. Haastatteluissa tuli esille suomalaisuuden 
korostaminen ja tausta ajatus ”maassa maan tavalla”. Kaikki potilaaseen liittyvä erilaisuus 
koettiin raskaaksi eikä hoitoon tuntunut löytyvän aina voimavaroja. 
 
”Et kyl must on niin ku tosi hienoo hoitaa eri kulttuureist, mut kyl mä koen sen 
tosi raskaaks ku just kun ei osaa sitä kieltä ja ei. Ja sit ku mä sanoin sitä et niil 
on niin ku kauheen alentunu niin ku se kivun sieto kyky , ni kyllä se on tosi 
haasteellista se hoito. Mulla on tosissaa kielitaito viel muutenki tosi huono 
ihan niin ku englannin ja ruotsinkin osalta.” (12) 
 
Potilaan perheeseen suhtauduttiin negatiivisesti vaikka heidän osuutensa potilaan elämässä ja 
myös kivunhoidossa tunnistettiin. 
 59
 
”…sit siin on yleensä lauma muita omaisii… et on tullu hirveen turhautunu 




Toisaalta toiset sairaanhoitajat kokivat, että suomessa ollessa potilaiden tulee hyväksyä ja 
kunnioittaa suomalaista tapaa tehdä ja ajatella asioista.  
 
”Että se on sitte taas et jos et pysty hyväksymään ni sit sun tarvii lähtee kotiin, et 
nyt ollaa Suomessa ja toimitaaan niin ku tän maan kulttuurin mukaan, tääl on 
naishoitajia ja naishoitajat toimii lääkäreiden ohjeiden mukaisesti et sit jos ei 
voi sitä hyväksyä, niin sit ei voi olla täällä.” (13) 
 
5.6 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Kirurgiset sairaanhoitajat kuvasivat monikulttuuristen potilaiden postoperatiivista kivunhoitoa 
moniulotteisesti tuoden esille siihen liittyvät erityispiirteet. Sairaanhoitajien haastatteluista 
nousi esille viisi keskeistä teemaa käsittäen kivun arvioinnin ja hoidon, perheen ja kielen 
merkityksen sekä merkityksen työlle. Teemat nimettiin seuraavasti: moniulotteisen 
postoperatiivisen kivun tunnistaminen, turvallisuus postoperatiivisen kivun lievittämisen 
lähtökohtana, perhe kivun muovaajana, yhteisen kielen puute sekä sairaanhoitajien 
kokemuksia ja asenteita kuvaava rikas ja raskas monikulttuurinen kivun hoito. Kuviossa 10 
kuvataan keskeisimmät tutkimustulokset. 
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6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen yleisinä kriteereinä pidetään tutkimuksen uskottavuutta, 
vahvistettavuutta, reflektiivisyyttä ja siirrettävyyttä (Eskola & Suoranta 1998, Polit & Beck 
2006, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Laadullisessa tutkimuksessa 
luotettavuuden arviointi voidaan kuitenkin pelkistää myös kysymykseen tutkimusprosessin 
luotettavuudesta, jolloin pääasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. Keskeistä on 
tutkimuksen vaiheiden, menetelmän valinnan, aineiston hankinnan ja toteutetun analyysin 
tarkka selvittäminen lukijalle. Analyysikaavioiden ja autenttisten haastattelulainausten avulla 
lisätään tutkielman luettavuutta, ymmärrettävyyttä ja sen myötä luotettavuus lisääntyy. 
(Eskola & Suoranta 1998, Hirsjärvi ym. 2010.) Tässä tutkimuksessa tutkimuksen eri vaiheet 
on raportoitu huolellisesti, jolloin tutkimusraportin lukija pystyy arvioimaan 
tutkimusprosessia ja voi havaita kuinka tutkimuksen tekijä on päätynyt tuloksiin ja 
johtopäätöksiin. Nämä seikat lisäävät tutkimukseni luotettavuutta ja vahvistettavuutta. (Eskola 
& Suoranta 1998, Tuomi & Sarajärvi 2002). 
 
Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimustulokset ja tutkimusraportti kuvaa todella sitä 
millaiseksi tutkimukseen osallistuneet henkilöt ovat tutkittavaa ilmiötä kuvailleet ja 
millaiseksi he ovat tutkittavan ilmiön käsittäneet. Uskottavuuden tarkasteluun liittyy siten 
myös tutkimukseen osallistujien hankinta, käytetyn tutkimusmenetelmän sopivuus sekä 
hankitun aineiston analyysi. (Eskola & Suoranta 1998, Polit & Beck 2006, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
Tutkimukseen osallistujat valittiin harkinnanvaraisella otannalla. Tämä on laadulliselle 
tutkimukselle tyypillistä ja oli nytkin tarkoituksenmukaista, koska tietoa haluttiin 
nimenomaan sellaisilta sairaanhoitajilta joilla oli mahdollisimman paljon kokemuksia 
monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009.) Haastateltavien rekrytoinnissa auttoivat tutkimusorganisaation vastuuhenkilö 
sekä tutkimukseen osallistuvien osastojen osastonhoitajat jotka varasivat tutkimukseen 
mukaan halunneille sairaanhoitajille haastatteluajan sähköisestä varauslomakkeesta. 
Tutkimukseen osallistui kaikkiaan kolmetoista (n=13) sairaanhoitajaa, eikä haastatteluja ollut 
tämän jälkeen tarpeen jatkaa, koska aineisto alkoi saturoitua. Aineiston saturoitumisella 
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tarkoitetaan sitä, että samat asiat alkavat toistua sairaanhoitajien kuvauksissa. (Polit & Beck 
2006, Hirsjärvi & Hurme 2010.) 
 
Tämän tutkimuksen aineisto hankittiin puolistrukturoitujen teemahaastattelujen avulla, jolloin 
haastatteluja varten laadittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta teemahaastattelurunko. 
Teemahaastattelujen avulla haluttiin saada tutkimuskysymyksiin liittyvää kokemuksellista 
tietoa. Teemahaastatteluun on liitetty ongelma haastateltavien omien kokemusten esille 
saamisen estymisestä, koska valmiiksi laaditut teemat ohjaavat haastattelua. Toisaalta valmis 
teemahaastattelurunko mahdollisti haastateltavien valmistautumisen ja tutkimusaiheeseen 
liittyvien tapausten pohtimisen ja mieleen palauttamisen jo etukäteen, jolloin itse 
haastattelutilanteessa haastateltavat pystyivät paremmin pohtimaan kokemuksiaan. 
Teemahaastattelurunko esitestattiin, jolloin todettiin teemojen toimivuus saada 
tutkimuskysymyksiin vastaavaa kokemuksellista tietoa. Esitestauksessa saatu aineisto liitettiin 
lopulliseen tutkimusaineistoon, koska teemoihin ei esitestauksen pohjalta tehty muutoksia. 
(Åstedt-Kurki & Nieminen 1998, Tuomi & Sarajärvi 2002, Hirsjärvi & Hurme 2010.) 
 
Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös haastattelujen käytännön toteutus (Hirsjärvi & 
Hurme 2010). Tutkimushaastattelut toteutettiin tutkimusorganisaation vastuuhenkilön 
varaamissa haastattelutiloissa sairaalassa jossa haastateltavat sairaanhoitajat työskentelivät. 
Haastattelutilojen sijainti oli hyvä, koska sairaanhoitajien ei tarvinnut erikseen lähteä 
haastatteluihin ja haastattelut voitiin tehdä sairaanhoitajien työaikana. Toisaalta 
irrottautuminen kesken kiireisen työpäivän tutkimushaastatteluun saattoi häiritä keskittymistä. 
Siirtymistä osastotyöskentelystä haastatteluun pyrittiinkin helpottamaan juttelemalla 
haastateltavien kanssa vapaamuotoisesti ennen varsinaisen haastattelun aloittamista, jotta 
haastateltavat saivat hengähtää ja niin tutkija kuin haastateltavakin tutustuivat hieman 
toisiinsa. Haastattelut sujuivat mutkattomassa ilmapiirissä ja sairaanhoitajat kuvasivat 
kokemuksiaan monelta eri näkökulmalta. Haastattelujen aloitusta ja kontaktin luomista 
haastateltavaan pidetäänkin tärkeänä haastattelun onnistumisen kannalta (Kylmä & Juvakka 
2007, Hirsjärvi & Hurme 2010).  
 
Haastattelutilat olivat rauhalliset, eikä haastatteluja jouduttu keskeyttämään ulkopuolisen 
häirinnän takia. Ennen yhden haastattelun aloittamista haastatteluhuoneeseen tuli kuitenkin 
henkilö, joka poistui tilasta saman tien. Tämän ei uskota vaikuttaneen haastattelutilanteen 
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aitouteen. Yhdessä haastattelussa jouduttiin kuuntelemaan kaksi sairaalan kuullutusta, joiden 
jälkeen ajatukset kerättiin uudelleen ja haastattelua jatkettiin normaalisti siitä mihin oli päästy. 
 
Kaikki haastattelut nauhoitettiin tietokoneen nauhurilla jonka äänenlaatu oli etukäteen todettu 
moitteettomaksi. Tietokone oli pöydällä auki haastattelujen ajan eikä varsinaisissa 
haastattelutilanteissa ilmennyt haastateltavien tai haastattelijan jännittämistä.  Esihaastatteluja 
tehdessä uusi tilanne tuntui jännittävältä ja se saattoi heijastua myös haastateltaviin, muttei 
kuitenkaan siinä määrin, että se olisi vaikuttanut heidän kykyynsä kertoa kokemuksiaan. 
Aineiston litterointi sujui ongelmitta, sillä nauhoitteiden äänenlaatu oli hyvä ja puheesta sai 
helposti selvän. (Hirsjärvi & Hurme 2010.) 
 
Aineisto analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Onnistunut sisällönanalyysi 
edellyttää tutkijan kykyä analysoida ja pelkistää tutkimusaineistosta ylä- ja alakategoriat siten, 
että ne kuvaavat tutkittavien käsityksiä ilmiöstä (Kyngäs & Vanhanen 1999, Elo & Kyngäs 
2007). Tutkimuksen uskottavuus ja luotettavuus riippuvat siitä kuinka hyvin muodostetut 
kategoriat kattavat tutkittavan ilmiön (Graneheim & Lundman 2004). Sisällön analyysin 
luotettavuuden arviointia voidaan helpottaa tarkasti kuvatulla aineiston analysointi- ja 
tulkintaprosessin kuvauksilla esimerkiksi tutkimustulosten linkittämisellä analyysikaavioihin 
ja autenttisiin lainauksiin (Granheim & Lundman 2004, Polit & Beck 2006). Tämän 
tutkimuksen menetelmäluvussa ja tulososassa on kuvattu kategorioiden muodostumista. 
Lisäksi tulososassa on käytetty runsaasti alkuperäisiä ilmaisuja tukemaan ja ilmentämään sitä, 
millaisista ilmaisuista kategoriat on muodostettu. Aineiston analyysin luotettavuutta 
vahvistavana tekijänä voidaan pitää myös sitä, että tutkija itse haastatteli, litteroi ja analysoi 
tutkimusaineiston. Tällöin haastattelut itse tehneenä aineistoa litteroidessa ja analysoidessa on 
parempi kokonaiskäsitys siitä millaisella äänensävyllä asia on kuvattu ja mitä milläkin sanalla 
on tarkoitettu. (Hirsjärvi & Hurme 2010.) 
 
Reflektiivisyydellä tarkoitetaan tutkijan tietoisuutta omista lähtökohdistaan, jolla pyritään 
varmistamaan tutkimustulosten syntyminen tutkimukseen osallistujien kuvauksista eikä 
suinkaan tutkijasta itsestään (Kylmä & Juvakka 2007). Työskentelen itse leikkausosastolla ja 
olen tavannut monikulttuurisia potilaita tässä ympäristössä. Kokemukseni hoitotyöstä ja 
yliopisto-opintojeni kautta hankkimani tieto ovat voineet vaikuttaneet analyysiini vaikka 
olenkin taustani tunnistanut ja pyrkinyt pitämään ajatukseni avoinna. Tutkimuksen 
siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettävyyttä vastaaviin tilanteisiin. Tämä 
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edellyttää tutkimukseen osallistujien, tutkimusympäristön, aineiston keruun ja 
aineistonanalyysin mahdollisimman tarkkaa kuvausta, mihin tässä tutkimuksessa on 
pyrittykin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Etiikka auttaa tekemään mahdollisimman hyviä päätöksiä, ohjaamaan ja arvioimaan toimintaa 
ja tutkimaan sen perusteita (Halila & Autti-Rämö 2007). Tässä tutkimuksessa on sitouduttu 
hyvään tieteelliseen käytäntöön, joka vaikuttaa tutkimuksen eettiseen hyväksyttävyyteen, 
luotettavuuteen ja tulosten uskottavuuteen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011). 
Tutkimuksessa on huomioitu tutkimuksen kohteisiin liittyvät kysymykset ja tutkimukseen 
osallistuneiden itsemääräämisoikeutta ja vapaaehtoisuutta on kunnioitettu. Tämä tutkimus on 
raportoitu tutkimustuloksia sepittämättä ja muita tutkijoita kunnioittaen tarkkoja lähdeviitteitä 
käyttäen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää eettisesti hyväksytyt perustelut tutkimuksen tekemiselle 
ja sen raportoimiselle (Eriksson ym. 2008, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). 
Tämän tutkimuksen tulokset kertovat siitä millaiseksi sairaanhoitajat kokevat 
monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivun hoidon. Kokemusten esille tuonti on 
tärkeää yhteiskunnan muututtua monikulttuuriseksi, jolloin myös tähän potilasryhmään tulee 
kiinnittää huomiota. Tämän tutkimuksen tulosten avulla voidaan kartoittaa koulutustarvetta 
aiheeseen liittyen, jolloin sairaanhoitajien on lisäkoulutuksen myötä mahdollisuus löytää 
työlleen mielekkäitä ratkaisumalleja ja uutta sisältöä. Koulutuksen myötä saavutettu 
uudenlainen osaaminen koituu myös tämän potilasryhmän hyödyksi parantamalla heidän 
saamaansa hoitoa. Aiheen valintaa ja tutkimuksen suorittamista voidaan siis pitää eettisesti 
hyväksyttävänä, sillä se ei loukkaa tutkittavia ja siitä on kohteena olleille ryhmille hyötyä. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
Tähän tutkimukseen haettiin tutkimuslupa sairaalan johtavalta ylihoitajalta, koska 
tutkimuksen aihe ja sairaanhoitajien ollessa haastateltavina ei tutkimuseettiseltä toimikunnalta 
tarvittu lausuntoa. Tutkimuksessa on huolehdittu tutkimukseen osallistuneiden 
sairaanhoitajien osallistumisen vapaaehtoisuudesta, anonymiteetistä ja 
luottamuksellisuudesta. Tutkimuksesta kiinnostuneet sairaanhoitajat saivat kirjallisen 
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tiedotteen (liite 7), jossa kuvattiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen kulku. Tiedotteessa 
kerrottiin myös, ettei tutkimukseen osallistumisesta ole tutkittaville välitöntä hyötyä ja, että 
tutkimus perustuu täydelliseen vapaaehtoisuuteen ja että tutkimukseen osallistujilla on oikeus 
keskeyttää tutkimuksen missä tahansa vaiheissa ilman perustelua. Osallistujilta pyydettiin 
kirjallinen suostumus (liite 8) tutkimukseen osallistumisesta ja haastattelujen 
nauhoittamisesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Houghton ym. 2010.)  
 
Haastatelluilta saatuja tietoja on käsitelty henkilötietolain (523/1999) edellyttämällä tavalla. 
Tällä tarkoitetaan sitä, että haastateltavien yksityisyyttä on suojeltu koko tutkimusprosessin 
ajan, niin ettei mitään tietoja ole luovutettu ulkopuolisille henkilöille. Haastatteluista on 
poistettu kaikki nimet ja haastatteluissa esille tulleet asiat on kirjoitettu tutkimusraporttiin 
siten, ettei yksittäistä henkilöä voida tunnistaa. Tuloksia raportoidessa olen poistanut suorista 
lainauksista täytesanoja kertojan tunnistamisen estämiseksi. Lisäksi olen muuttanut joitain 
lauseita sujuvammaksi suomen kieleksi siten, ettei kertojan keskeinen viesti ole muuttunut. 
Kaikki tutkimusmateriaali on säilytetty koko prosessin ajan ulkopuolisten saavuttamattomissa 
ja tutkimusaineisto hävitettiin opinnäytetyön valmistuttua. (Kylmä & Juvakka 2007, Hirsjärvi 
& Hurme 2010, Houghton ym. 2010). 
 
6.3 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tässä tutkimuksessa kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajat kuvasivat monikulttuuristen 
potilaiden postoperatiivista kivun hoitoa monesta eri näkökulmasta. Analyysin pohjalta 
keskeisiksi teemoiksi muodostuivat haasteellisen moniulotteisen postoperatiivisen kivun 
tunnistaminen, korostunut turvallisuus postoperatiivisen kivun lievittämisen lähtökohtana, 
perheen merkittävä rooli postoperatiivisen kivun muovaajana, yhteisen kielen puuttumisen 
mukanaan tuoma haaste sekä sairaanhoitajien kokemuksia ja asenteita kuvaava rikas ja raskas 
monikulttuurinen hoitotyö. 
 
Moniulotteisen postoperatiivisen kivun tunnistaminen 
 
Tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat kivun arvioinnin tärkeyttä koko postoperatiivisen 
kivun hoidon lähtökohtana tuoden esille arvioinnin monimutkaisuuden ja haastavuuden. 
Monikulttuurisia potilaita hoidettaessa postoperatiivisen kivun arvioinnin perustaksi kuvattiin 
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kivun todellisen syyn tunnistaminen, sillä kivun syy vaikutti siihen kuinka postoperatiivista 
kivun arviointia jatkettiin ja millä menetelmillä sitä ryhdyttiin hoitamaan. Tutkimuksissa eri 
maista kotoisin olevat leikkauspotilaat ovat kuvanneet ensisijaiseksi kivun syyksi itse 
leikkauksen ja sen aiheuttaman fyysisen kivun (Tzeng ym. 2006, Leegaard ym. 2008, Wong 
& Chan 2009, Aslan ym. 2010, Büyükyilmaz & Asti 2010, Joelsson ym. 2010, Parry ym. 
2010), mutta usein postoperatiivisen kivun syyksi on nimetty myös aivan muita tekijöitä 
(Callister 2003, Green ym. 2003, Tan ym. 2008, Wong & Chan 2009, Aslan ym. 2010, 
Jimenez ym. 2011). Niin tässä kuin myös Richardsin ja Hubbertin (2007) tutkimuksessa 
sairaanhoitajat olivat havainneet postoperatiivisen kivun henkisen ulottuvuuden, jonka 
tunnistamista pidettiin tärkeänä postoperatiivista kipua arvioitaessa.  
 
Tässä tutkimuksessa henkisen kivun syiksi kuvattiin pelkoa ja psyykkistä kipua. 
Sairaanhoitajat pohtivat pelon johtuvan turvattomasta olosta, itse kivusta ja 
tietämättömyydestä. Turvattoman olon kuvattiin johtuvan yhteisen kielen puutteesta, erosta 
omasta perheestä, vieraasta ympäristöstä ja erilaisesta käsityksestä intimiteettiin liittyen. 
Myös potilaat itse ovat kuvanneet samoja pelkoa aiheuttavia asioita (Fenwick & Stevens 
2004, Rejeh & Vaismoradi 2010) lukuun ottamatta tässä tutkimuksessa esiin noussutta 
intimiteettiin liittyvää ulottuvuutta.  
 
Sairaanhoitajat uskoivat monikulttuuristen potilaiden pelkäävän myös kipua sinällään. He 
kuvasivat kivun pelon näkyvän arkuutena liikkua ja pohtivat pelon johtuvan siitä, etteivät 
monikulttuuriset potilaat tienneet mistä kipu johtuu ja mikä kipu on normaalia. Aiemmissakin 
tutkimuksissa nousee esille leikkauspotilaiden tietämättömyys. Potilaat ovat kuvanneet 
pelkäävänsä postoperatiivista kipua, koska sen on luultu kertovan epäonnistuneesta 
leikkauksesta ja lisäksi liikkumisen aiheuttaman kivun on pelätty aiheuttavan leikkausalueen 
turmeltumisen, jolloin liikkumista on varottu (Wong & Chan 2009, Joelsson ym. 2010, Rejeh 
& Vaismoradi 2010).  
 
Aiemmista tutkimuksista monikulttuuristen potilaiden postoperatiivista kivun kokemiseen on 
liitetty kuoleman pelko. Esimerkiksi itse kipua on pidetty niin pahana, että sen on epäilty 
johtavan kuolemaan (Rejeh & Vaismoradi 2010). Somalinaisten keskuudessa kuoleman pelko 
liitettiin kivun lisäksi koko leikkausprosessiin, sillä Somaliassa leikkaushoidon ei kuvattu 
olevan ensisijainen hoitomuoto. Tyypillisempänä pidettiin sitä, että hoitoon hakeudutaan 
vasta hyvin sairaana, jolloin leikkaukseen päädyttäessä lähtökohdat selviytymiselle ovat jo 
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huonot. (Finnström & Söderhamn 2005, Ness 2009.) Sairaanhoitajat eivät tässä tutkimuksessa 
tuoneet kuoleman pelkoa esille kipua selittävänä tekijänä, vaikka osa sairaanhoitajista 
kuvasikin monikulttuuristen potilaiden kotimaahan liittyvää tapaa hakeutua hoitoon vasta 
todella sairaana ja ilmaista kokemaansa kipua ”kuin olisi kuolemassa”.  
 
Kivun arvioinnissa tärkeimmäksi kriteeriksi sairaanhoitajat nimesivät aiempienkin 
tutkimusten mukaisesti potilaan oman kertomuksen kivusta. Lisäksi tämänkin tutkimuksen 
sairaanhoitajat painottivat potilaan oman kokemuksen uskomista, todeten vain potilaan 
tietävän oman kipunsa voimakkuuden. (Kim ym. 2005, Klopper ym. 2006, Richards & 
Hubbert 2007.) Monikulttuurisia potilaita kannustettiin ilmaisemaan oma kipunsa mieluiten 
puhuen elekieltä apuna käyttäen, jolloin vuorovaikutuksen koettiin useimmiten onnistuvan. 
Verbaalinen vuorovaikutus ei kuitenkaan aina ole täysin yksiselitteistä, sillä tutkimuksissa on 
havaittu, että aina käytettyä sanaa ei ymmärretä samalla tavoin. Esimerkiksi somalinaiset ovat 
kuvanneet kipuun kuuluvan myös kuumeen ja Amerikan alkuperäisväestöön kuuluvat potilaat 
ovat kuvanneet erittäin voimakastakin kipua särkynä ja epämukavuutena. (Finnström & 
Söderhamn 2005, Jimenez ym. 2011.)  
 
Sloman (2006) tutkijakollegoineen kirjoitti tutkimuksessaan sanojen olevan parempi väline 
postoperatiivisen kivun arvioinnissa kuin kipumittarin, joskin hän myönsi että kipumittareiden 
avulla saadaan tietää kivun suunta. Tässä tutkimuksessa kipumittareiden käyttö jakoi 
mielipiteitä, sillä osa sairaanhoitajista koki ne hyviksi apuvälineiksi etenkin silloin kun 
yhteistä kieltä ei ollut, kun taas toiset kokivat niiden käytön mahdottomaksi tai liian vaikeaksi 
ja painotti nimenomaan puheen merkitystä. Kipumittareihin liittyen sairaanhoitajat kuvasivat 
ongelmina numeroiden vastaamattomuutta todellisuuteen sekä kulttuurista tapaa määrittää 
kipu aina kovimmaksi mahdolliseksi. Numeeristen kipumittareiden käyttöön on aiemminkin 
liitetty ongelma sairaanhoitajien ja potilaiden numeroiden käsittämisestä eri tavalla (van Dijk 
ym. 2012). Lisäksi tutkimuksissa on havaittu, ettei kipumittarien soveltaminen kaikkiin 
kulttuureihin sellaisenaan sovellu, sillä osassa kulttuurista numeroiden merkityksiä ei käsitetä. 
Esimerkiksi Australian aboriginaali väestöllä numeroita ei ole kuin yksi ja kaksi, jonka 
jälkeen on vain monta (Fenwick & Stevens 2004, Jimenez ym. 2011). Kipumittarit ovat 
kuitenkin kivun dokumentoinnin apuväline ja tutkimusten mukaan kirjattu kipu 
todennäköisemmin hoidetaan (Wickström ym. 2008).  
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Toisinaan monikulttuurisen potilaan ja sairaanhoitajan arvio postoperatiivisen kivun 
voimakkuudesta ei ole yhtenevä. Tällöin useiden kivun arviointimenetelmien käyttö ja tiedon 
vertailu korostui. Sairaanhoitajat kuvasivatkin aiempien tutkimusten tapaan lopullisen arvion 
postoperatiivisesta kivusta olevan monen asian summa (Kim ym. 2005, Klopper ym. 2006, 
Richards & Hubbert 2007).    
 
Jos sairaanhoitajan ja monikulttuurisen potilaan postoperatiivisen kivun voimakkuudessa 
useiden arviointimenetelmien käytöstä huolimatta oli ristiriitaa, alkoivat sairaanhoitajat pohtia 
kivun todellisuutta ja kivun ilmaisun arveltiin ilmentävän kulttuurille tyypillistä liioittelua 
joka saatettiin jättää huomiotta. Voimakkain kipuvihjein kipuaan ilmaisevien potilaiden on 
havaittukin jäävän todennäköisemmin ilman kivun lievitystä (Manias ym. 2005). Myös 
tanskalaiset sairaanhoitajat ovat kuvanneet samankaltaisia ongelmia monikulttuuristen 
potilaiden kivun arvioinnissa (Nielsen & Birkelund 2009).  
 
Aiempien tutkimusten tapaan arvioinnin keskeisimmiksi haasteiksi ja ristiriitoja aiheuttavaksi 
seikaksi kuvattiin kivun ilmaisun erilaisuus ja kieleen liittyvät ongelmat. (Fenwick & Stevens 
2004, Klopper ym. 2006, Lovering 2006, Nielsen & Birkelund, 2009). Sairaanhoitajat 
kertoivat kuinka postoperatiivista kipua ilmaistiin hyvin voimakkaasti esimerkiksi itkien, 
huutaen tai tasaisesti inisten. Sairaanhoitajat epäilivät postoperatiivisen kivun voimakkuutta, 
sillä kipuaan voimakkaasti ilmaisevat monikulttuuriset potilaat toivat kipunsa ilmi koko ajan, 
eikä varsinaista kivun lievittymistä missään vaiheessa havaittu. Lisäksi sairaanhoitajat tekivät 
havaintoja jotka olivat ristiriidassa potilaan kertomuksen kanssa. Potilas saattoi omien 
sanojensa mukaan kärsiä kovasta kivusta, mutta pystyi itse liikkumaan tai nukkumaan. 
Toisaalta aasialaisten potilaiden kuvattiin käyttäytyvän päinvastoin. Tutkimuksissa on tullut 
esille kiinalaisten ja japanilaisten tapa peitellä ja vähätellä kipua (Hobra ym. 2005, Wong & 
Chen 2009). Kivun ilmentämisen liittymistä nimenomaan opittuun kulttuuriin tukee Hsiehin 
kollegoineen (2010) havaitsema seikka, ettei nuorten kiinalaisten ja kanadan eurooppalaisten 
välillä havaittu eroa käyttäytymisestä. Tutkimustuloksen uskottiin johtuvan siitä, että 
tutkimusaineisto koostui vapaaehtoisista nuorista aikuisista, joilla ei ehkä vielä ollut 
kokemuksia vakavasta kivusta, jolloin kulttuurille ominainen tapa kohdata kipu ei ollut vielä 
kehittynyt. (Hsieh ym. 2010.) 
 
Haastatteluissa tuli ilmi käsitys universaalista tavasta ilmaista kipua olemalla kippurassa, 
kulmat kurtussa niin, ettei pystytä edes puhumaan. Myös muissa tutkimuksissa sairaanhoitajat 
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ovat arvioineet potilaiden kivun väärin ajatellen, että kipu ilmaistaan tai näkyvät tietyllä 
tavalla (Fenwick & Stevens 2004). Voimakkaasti kipua ilmaisevina kulttuureina pidettiin 
Afrikan, Lähi-Idän kulttuureja ja ylipäätään tummaihoisia ihmisiä. Heidän kuvattiin olevan 
kipeämpiä ja tarvitsevan enemmän kipulääkkeitä. Tämä on ristiriidassa potilaiden omien 
kuvausten kanssa kivun ilmaisusta, sillä esimerkiksi somalinaisten mukaan kipua ilmaistaan 
vain harvoin vaikeroimalla tai kehoa heijaamalla kun taas täysi liikkumattomuus, 
vaikeneminen ja kivun pitäminen omana tietona on heidän mukaansa somalikulttuurille 
tyypillistä ja soveliasta. Somalimiesten kivun ilmaisun rajoitteisuutta kuvattiin vieläkin 
tiukemmaksi, sillä kiljumista ja vaikerointia pidettiin sopimattomana ja heikkouden merkkinä.  
(Finnström & Söderhamn 2005, Ness 2009.) Päinvastaisen huomion olivat tehneet myös 
etelä-afrikkalaiset sairaanhoitajat jotka kuvasivat vaaleaihoisilta ihmisiltä odotettavan 
enemmän kipua, voimakasta ilmaisua ja kipulääkkeiden tarvetta kun taas tummaihoisten oltiin 
havaittu olevan kivuttomampia ja kestävän kivun paremmin (Klopper ym. 2006). Toisaalta 
Nielsenin ja Birkelundin (2009) haastattelemat tanskalaiset sairaanhoitajat kuvasivat tämän 
tutkimuksen kanssa samansuuntaista tummaihoisten monikulttuuristen potilaiden voimakasta 
kivun ilmaisua.  
 
Voidaan pohtia vaikuttaako postoperatiiviseen kipuun tässäkin tutkimuksessa sairaanhoitajien 
esiin tuoma monikulttuuristen potilaiden kokema pelko. Esimerkiksi afrikkalaisten ollessa 
pohjoismaissa he ovat niin sanottuja monikulttuurisia potilaita jotka on irrotettu omasta 
kulttuuristaan ja turvallisesta ympäristöstä jolloin pelko hallitsee heidän 
kokemusmaailmaansa ja vaikuttaa kokemukseen ja ilmaisuun. Kun pohjoismaalainen on 
Afrikassa ja hänet on irrotettu tutusta ympäristöstään ja kulttuuristaan hän ilmaisee ja kokee 
kipua voimakkaammin. Kaikenkaikkiaan sairaanhoitajan epäily kivun aitoudesta ja 
voimakkuudesta on ongelmallinen, sillä useissa tutkimuksissa potilaiden kuvataan edelleen 
kärsivän riittämättömästä postoperatiivisesta kivun hoidosta (Apfelbaum ym. 2003, 
Büyükyilmaz & Asti 2010, Lorentzen ym. 2012). 
 
Potilaan kielellisen ilmaisun lisäksi monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivun 
arvioinnin tärkeäksi menetelmäksi kuvattiin potilaan havainnointi sisältäen potilaan 
liikkumisen, kehonkielen, käytöksen, vitaalielintoimintojen ja leikkausalueen tarkkailun. 
Näiden lisäksi sairaanhoitajan työkokemuksen perusteella karttunutta tietoa siitä, millaista 
kipua mikäkin leikkaustyyppi aiheuttaa, miten erilaiset potilaat yleensä kokevat kivun ja 
millaista kipua yleensä leikkauksen jälkeen koetaan, käytettiin hyväksi postoperatiivista kipua 
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arvioitaessa etenkin silloin kun postoperatiivisen kivun arvioinnissa havaittiin ristiriitaa 
potilaan oman kuvauksen ja sairaanhoitajan näkemyksen välillä. Sairaanhoitajat ovat 
aiemmissakin tutkimuksissa ilmaisseet tapaansa käyttää havainnointia ja omaa 
työkokemustaan arvioinnin perustana. Sairaanhoitajan arvioimien kipuviestien puuttumisen 
on yleisesti arveltu kertovan potilaan lievästä kivusta tai täydestä kivuttomuudesta, jolloin 
potilaan oma kertomus on sivuutettu. (Kim ym. 2005, Klopper ym. 2006.)  Myös tässä 
tutkimuksessa sairaanhoitajat arvelivat potilaan olevan kivuttomampi jos potilas liikkui 
itsenäisesti tai nukkui, vaikka potilas olisi itse kertonut kärsivänsä kovasta kivusta.  
 
Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivun arviointiin liittyy kiinteästi potilaan 
oman kuvauksen ja sairaanhoitajan näkemyksen ristiriitaisuus potilaan kokeman kivun 
voimakkuudesta. Niin tässä kuin aiemmissakin tutkimuksissa sairaanhoitajat painottavat 
potilaan oman kertomuksen merkitystä arvioinnin perustana. Lisäksi esiin tuodaan lähes 
poikkeuksetta potilaan autonominen asema oman kipunsa asiantuntijana. Näistä lähtökohdista 
huolimatta sairaanhoitajat kohtaavat postoperatiivista kipua arvioidessaan ristiriitaisia 
tilanteita, jotka johtavat potilaan todellisen kivun epäilyyn. (Kim ym. 2005, Klopper ym. 
2006, Richards & Hubbert 2007.)  Aiemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajat ovatkin 
tunnistaneet ongelman potilaan kertomuksen kunnioittamisesta ja kuvanneet kuinka kipua ei 
tällöin lievitetä kaikin mahdollisin keinoin (Richards & Hubbert 2007, Wickström ym. 2008). 
Wickström tutkijakollegoineen (2008) on havainnut sairaanhoitajan arvioin potilaan 
postoperatiivisesta kivusta olevan kivun hoidon määrittävä tekijä.  
 
Turvallisuus postoperatiivisen kivun lievittämisen lähtökohtana 
 
Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivun lievittäminen kiteytyi turvallisuuden 
tunteen saavuttamiseen, sillä lähes kaikki haastelliseksi koetut seikat monikulttuuristen 
potilaiden postoperatiivisessa kivun hoidossa liittyivät jollain tavoin potilaan kokemaan 
pelkoon. Potilaan turvallinen olo saavutettiin potilaan luottamuksen voittamisella, jossa 
keskeisenä kuvaattiin potilaalle ymmärrettävästi annetun tiedon riittävyys, intimiteetin ja 
kulttuurin erityispiirteiden kunnioittaminen sekä uskomalla potilaan kertomus kivusta. Lisäksi 
läsnäolon ja henkisen tuen antaminen koettiin erittäin tärkeäksi postoperatiivisen kivun 
hoidon menetelmäksi. Aiemmissa tutkimuksissa tuodaan esille tiedon antoon ja kivun 
uskomiseen liittyvät seikat (Richards & Hubbert 2007) sekä vuorovaikutussuhteen luominen 
ja henkisen tilan selvittäminen (Manias ym. 2005, Richards & Hubbert 2007,  Rejeh ym. 
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2009, Hartog ym. 2010). Näitä ei kuitenkaan liitetä varsinaisiksi kivun hoidon menetelmiksi, 
joiksi ne tähän tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien kuvauksista muodostuivat.  
 
Myöskään luottamuksen saavuttaminen ei ole ilmennyt aiemmissa tutkimuksissa samoin. 
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat erilaisia keinoja käyttäen joutuivat ansaitsemaan 
luottamuksen, jonka myötä monikulttuuristen potilaiden pelot ja sen myötä kipu helpottui. 
Aiemmissa tutkimuksissa, päin vastoin, sairaanhoitajiin on liitetty hyvinkin automaattinen 
luottamus ja auktoriteetti asema. Sairaanhoitajien auktoriteetin on kuvattu olevan jopa niin 
vahva, että potilaat ovat uskoneet sairaanhoitajan arvioin heidän kokemastaan kivusta, vaikka 
se olisi ollut ristiriidassa potilaan oman kokemuksen kanssa. (Fenwick & Stevens 2004, Idval 
ym. 2008, Joelsson ym. 2010, Jimenez ym. 2011.)  Tässä tutkimuksessa automaattinen 
auktoriteettiasema kuvattiin olevan ainoastaan lääkäreillä.  
 
Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivista kipua lievitettiin myös hoitomenetelmillä, jotka 
muistuttivat potilaan omalle kulttuurille ominaisia hoitomuotoja ja lisäsivät tällöin myös 
potilaan turvallisuuden tunnetta. Näissä korostuivat hoitaminen huomioimalla, jolloin potilas 
näki konkreettisesti mitä hänen hyväkseen tehdään hoitotyön menetelmien avulla tai muuten 
hänestä huolehtimalla esimerkiksi verenpainetta mittaamalla. Perinteisiä hoitotyön 
menetelmiä kuten asentohoitoja, kylmä- ja kuumapakkauksten ja tukisidosten käyttöä 
kuvataan useissa tutkimuksissa postoperatiivisen kivun hoidon menetelminä  (Manias ym. 
2005, Richards & Hubbert 2007,  Rejeh ym. 2009, Hartog ym. 2010). Vaikka 
hoitotyönmenetelmien olemassaolo tunnistateaan niitä ei käytetä riittävän aktiivisesti (Manias 
ym. 2005, Hartog ym. 2010). Tähän tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat 
kuitenkin käyttävänsä hoitotyön menetelmiä aktiivisesti ja korostivat niiden merkitystä 
nimenomaan niiden läheisyyttä, konkreettista huomioimista ja koskettamista sisältävien 
elementtien takia.  
 
Tässä tutkimuksessa potilaan emotionaalinen tukeminen korostui huomattavasti, sillä 
sairaanhoitajat kuvasivat pelkän lääkeihoidon yksinään olevan riittämätöntä monikulttuuristen 
potilaiden postoperatiivisessa kivun hoidossa. Lääkkeen annon lisäksi kuvattiin tarvittavan 
hyvin usein myös vierellä oloa ja lohdutusta. Richardsin ja Hubbertin (2007) haastattelemat 
sairaanhoitajat kuvasivat saman kaltaista potilaan henkisen tuen antamisen merkitystä silloin 
kun potilas oli lääkitty, mutta käyttäytyi ja ilmaisi edelleen kärsivänsä kivusta. Muissa 
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tutkimuksissa emotionaalisen tuen antaminen kivun hoidon menetelmänä ei korostunut 
(Manias ym. 2005, Rejeh ym. 2009).  
 
Turvallisuutta lisääviä tuttuja hoitomenetelmiä monikulttuuristen potilaiden 
postoperatiivisessa kivun hoidossa on kuvattu runsaasti aiemmissakin tutkimuksissa (Fenwick 
& Stevens 2004, Finnström & Söderhamn 2005, Rejeh & Vaismoradi 2010). 
Monikulttuuristen potilaiden kuvataan käyttävän itsenäisesti tai perheensä kanssa erilaisia 
yrttejä, yrttijuomia ja rohtoja (Fenwick & Stevens 2004, Finnström & Söderhamn 2005). 
Lisäksi kuvauksia hauteita ja esimerkiksi hieromista, kosketuksesta ja läheisyyden tunteen 
kaipuusta on (Rejeh & Vaismoradi 2010). 
 
Tästä tutkimuksesta poiketen aiemmat tutkimukset ovat tuoneet esille monikulttuuristen 
potilaiden hoidossa esiin nousevan uskonnollisuuden ja postoperatiivisen kivun lievittämisen 
rukoilun ja esimerkiksi koraanin lukemisen avulla (Callister 2003, Finnström & Söderhamn 
2005, Ness 2009, Rejeh & Vaismoradi 2010, Lavernia & Contreras 2011). Esimerkiksi 
Slomanin tutkijakollegoineen tekemässä (2005) tutkimuksessa itsensä ultrauskovaisiksi 
nimenneet leikkauspotilaat raportoivat muita pienempiä kipupisteitä ja kuvasivat vähemmän 
kärsimystä. Vaikka tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat esille kulttuurin ja uskonnon 
tiukat vaatimukset liittyen eri sukupuolten käyttäytymiseen, rooleihin ja pukeutumiseen, ei 
uskonto kivun tai pelon lievityskeinona missään vaiheessa noussut haastatteluissa esille.   
 
Lääkehoito kuvattiin monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivunhoidon 
kulmakiveksi ja sitä toteutettiin tavanomaisten kivunhoidon periaatteiden mukaisesti. 
Aiemmista tutkimuksista poiketen sairaanhoitajat eivät raportoineet kipulääkkeiden käyttöön 
tai määräysten epäselvyyteen liittyviä ongelmia (Lahti ym. 2007, Sloman ym. 2007, Rejeh 
ym. 2009, Hartog ym. 2010, Leegaard ym. 2011). Arvioinnin haasteellisuus vaikutti siihen, 
että kipulääkettä annettiin potilaalle vaikkea kivun voimakkuudesta täyttä varmuutta 
saatukaan.  
 
Aasialaisten potilaiden kuvattiin peittelevän kipuaan eivätkä he kipulääkettä pyytäneet. 
Kiinalaiset (Wong & Chan 2009) ja japanilaiset (Hobra 2005) potilaat ovat itse kuvanneetkin 
kulttuurinsa tiukkaa eleetöntä ja äänetöntä kivun ilmaisua johon liittyy lisäksi myös häpeä ja 
kasvojen menettämisen pelko. Lisäksi kiinalaispotilaat (Wong & Chan 2009) ovat kuvanneet 
kulttuurilleen ominaista pelkoa lääkkeiden erilaisille vaikutuksille ja toisaalta ovat epäilleet 
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niiden kipua lievittävää tehoa, mistä syystä he eivät ole niitä halunneet käyttää. Näille 
potilaille lääkettä kuvattiin joutuvan jopa tuputtamaan. Tansakalaiset sairaanhoitajat ovat 
kuvanneet aasialaisiin kulttuurihin liittyen täysin samanlaista käytöstä ja sen johdosta 
vaikeutunutta kivun hoitoa (Nielsen & Birkelund 2009). Tämän tutkimuksen ja  Nielsenin ja 
Birkelundin (2009) haastattelemat sairaanhoitajat kohtasiavat saman ongelman myös kipua 
voimakkaasti ilmaisevien monikulttuuristen potilaiden kohdalla, jolloin kipua lääkittiin 
vaikka sairaanhoitajan mielestä postoperatiivinen kipu ei voinut olla niin voimakasta, että se 
olisi lääkitsemistä vaikuttanut.   
 
Lääkitsemiseen liittyi korostunut tiedon tarve lääkkeen vaikutuksesta, kestosta ja siitä milloin 
lääkettä saa lisää. Toisaalta lääkkeitä saatettiin vaatia hyvin runsaasti, jolloin perustelu ja 
sairaanhoitajien kuvaamat sopimukset olivat tärkeitä. Saman kaltaisia ongelmia 
kipulääkkeiden runsaaseen käyttöön olivat kokeneet myös Nielsenin ja Birkelundin (2009) 
haastattelet sairaanhoitajat. Aina sairaanhoitajan perustelut eivät potilaille riittäneet, vaan 
vasta lääkärin auktoriteetti oli riittävä rauhoittamaan potilaan. Yhteisen kielen puute vaikutti 
myös lääkehoitoon siten, etteivät potilaat aina ymmärtäneet mitä heille lääkkeistä kerrottiin, 
jolloin he jättivät lääkkeitä ottamatta ja vaativat toista lääkettä tilalle.  
 
Perhe postoperatiivisen kivun muovaajana 
 
Monikulttuuristen postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyy keskeisenä osana perhe ja sen 
vaikutus potilaan hyvin vointiin. Perheen on kuvattu lievittää potilaan kipua läsnäolonsa 
tuoman turvallisuuden ja tuttujen tapojen, oman kielen ja ruoan avulla. (Fenwick & Stevens 
2004, Rejeh & Vaismoradi 2005, Nielsen & Birkelund 2009, Jimenez ym. 2011.) Perheen 
läsnäolon ei ole yleensä kuvattu lisäävän potilaan kipua. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat 
arvelivat kivun lisääntymisen johtuvan siitä, että potilaan kuuluu kulttuurinsa mukaisesti olla 
hyvin sairas ollessaan sairaalassa joka korostui liioiteltuna valituksena omaisten läsnäollessa. 
Liioitellulla valituksella potilaan uskottiin myös saavan enemmän hoivaa ja sympatiaa 
perheeltään. Osa sairaanhoitajista päätteli potilaan voimakkaamman kipuilun omaisten 
läsnäollessa johtuvan siitä, että kokiessaan olonsa turvalliseksi potilaat pystyivät ilmaisemaan 
kipunsa paremmin.  
 
Sairaanhoitajat kuvasivat perheen tiiviyden näkyvän myös siten, että koko perhe kärsi 
potilaan kivusta joka johti siihen, että heidän oli rauhoitettava ja tavallaan hoidettava myös 
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perhettä. Perheen yhteinen kipu tulee esille myös Fenwickin ja Stevensin (2004), Finnströmin 
ja Söderhamin (2005) ja Nessin (2009) tutkimuksissa. Tanskalaisten sairaanhoitajien tavoin 
osa tässä tutkimuksessa haastatelluista sairaanhoitajista kokivat perheen vaativan tavan tietää 
potilaan voinnista hyvin hankalaksi ja kokivat heidän rauhoittamisen hankalaksi. Myös 
omaisten suuri määrä osastolla kuvattiin toisinaan hankalaksi ja sen tuoma rauhattomuus 
osastolla koettiin toisinaan ongelmaksi (Nielsen & Birkelund 2009).  Suurin osa tämän 
tutkimuksen sairaanhoitajista koki omaisten olon osastolla kuitenkin ymmärrettäväksi ja koki 
tästä olevan myös helpotusta hoitajille mm. perushoitoon, tulkkaukseen ja potilaan 
rauhoittamiseen liittyen.  
 
Yhteisen kielen puutte 
 
Yhteisen kielen puuttuminen hankaloittaa lähes kaikkea toimintaa ja vuorovaikutusta 
sairaanhoitajien ja monikulttuuristen potilaiden välillä (Green ym. 2003, Fenwick & Stevens 
2004, Kim ym. 2005, Klopper ym. 2006, Nielsen & Birkelund 2009, Jimenez ym. 2011, 
Leegaard ym. 2011). Sairaanhoitajat uskoivat potilaiden kokevan turvattomuutta ja sen myötä 
pelkoa liittyen siihen, ettei heitä ymmärretä ja etteivät he tästä syystä saa kipuaan ilmaistu ja 
kipuaan hoidetua. Väärinymmärrysten on kuvattu aiheuttavan päänvaivaa sairaanhoitajille, 
sillä monikulttuuriset potilaat eivät tuo esille ymmärtämättömyyttään esimerkiksi 
kipulääkkeisiin tai muihin hoito-ohjeisiin liittyen (Nielsen & Birkelund 2009). Tässä 
tutkimuksessa tuli lisäksi esille potilaiden herkkyys kokea tulleensa rasistisen kohtelun 
uhriksi. Tämän uskottiin johtuvan siitä, ettei potilas ollut ymmärtänyt keskustelue esimerkiksi 
miksi kiireellisempi tapaus hoidettiin ennen häntä. Lisäksi pohdittiin tämän hetken Suomessa 
olevaa rasismi –keskustelua, jonka arveltiin herkistäneet potilaita entisestään.  
 
Omaisten käyttäminen tulkkeina kuvattiin yleiseksi, vaikka siihen liittyen tunnistettiin monia 
ongelmia. Omaisen kielitaidosta ei ole takeita, eikä sairaanhoitaja voi tietää mitä potilas ja 
omainen todellisuudessa keskustelevat (Nielsen & Birkelund 2009). Sairaanhoitajat kuvasivat 
erilaisia rajoituksia joita omaisten väliseen vuorovaikutukseen voi liittyä. Toisaalta omaiset 
olivat yleensä lähellä ja saatavilla silloin kun tarve oli kun taas tulkkipalvelun käyttö rajoittuu 
virka-aikaan. Tulkkipalvelun käyttöä pidettiin omaisia parempana vaihtoehtona, sillä tulkki 
on neutraali ja kääntää vain kerrotun asian. Tulkkipalvelua ei kuitenkaan kaikkien kohdalla 
käytetty vaan pääsääntöisesti sellaisten potilaiden kanssa joilla ei löytynyt mitään yhteistä 
kieltä. Tansakalaiset sairaanhoitajat ovat kuvanneet hyvin samankaltaisesti monikulttuuristen 
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potilaiden  omaisten käyttöä tulkkauksen apuna, mutta tulkkipalveluita Tansakassa käytettiin 
Nielsenin ja Birkelundin (2009) haastattelemien sairaanhoitajien mukaan vain harvoin, koska 
se koettiin liian vaikeaksi ja lisäksi pyrittiin säästämään rahaa. Tässä tutkimuksessa tuli lisäksi 
esille mielenkiintoinen kulttuurinen piirre tulkkipalveluun liittyen, sillä monikulttuurinen 
potilas ei välttämättä aina tahdo hyväksyä  tulkkia jos hän kuuluu eri heimoon.  
 
Rikas ja raskas monikulttuurinen hoitotyö 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat monikulttuuristen potilaiden rikastuttavan työtään, mutta toisaalta 
työ saatettiin kokea hyvin raskaaksi. Sairaanhoitajat pitivät tärkeänä että monikulttuuriset 
potilaat otetaan vastaan avoimin mielin yksilöinä, eikä heitä kategorisoida valmiiksi. 
Fenwickin ja Stevensin (2004), Klopper tutkijakollegoineen (2006) sekä Nielsenin ja 
Birkelundin (2009) tutkimuksissa sairaanhoitajien on kuvattu ryhmittelevän tiettyä kulttuuria 
edustavat ihmiset samaan ryhmään ja samoin käyttäytyviksi. Myös tässä tutkimuksessa tuli 
esille ihmisten kategorisoiminen ryhmiin synnyin maansa tai ihon värinsä perusteella, mutta 
haastatellut sairaanhoitajat tunnistivat kuitenkin potilaiden yksilöllisyyden todeten, ettei 
yleistäminen ole täysin mahdollista.  
 
Ymmärrys erilaisista tavoista ja arvoista pyrittiin yleensä hyväksymään vaikka se olisi ollut 
ristiriidassa sairaanhoitajan oman näkemyksen kanssa asiasta. Tätä pidettiin tärkeänä työn 
sujuvuuden kannalta. Tansakalaiset sairaanhoitajat ovat kuvanneet ärsyyntymisen lähteinä 
monikulttuuristen potilaiden erilaisia tapoja ja esimerkiksi ruokaa vaikkakin pieni osa oli 
suhtautunut monikulttuurisiin potilaisiin avoimesti (Nielsen & Birkelund 2009). Kokemusten 
lisääntyminen monikulttuurisista potilaista koettiin hoitotyötä helpottavana tekijänä koska 
tällöin erilaisuuteen koettiin tottuneen eikä erilaista käytöstä enää kummeksuttu tai pelästytty 
yhtä herkästi kuin aiemmin. Jaakkolan (2009) mukaan ihmiset tottuvatkin 
monikulttuurisuuteen. Hän on todennut ihmisten jotka ovat tekemisissä ja tavanneet 
monikulttuurista väestöä olevan myös asenteeltaan myönteisempiä heitä kohtaan. 
 
Sairaanhoitajien oma kielitaito vaikutti myös siihen kuinka helposti he lähestyvät 
monikultttuurisia potilaita. Työssä koettiin tärkeäksi töiden priorisointi, sillä 
monikulttuuristen potilaiden postoperatiivinen kivun arviointi ja hoito veivät paljon aikaa. 
Tämän tanskalaiset sairaanhoitajat olivat kokeneet raskaaksi (Nielsen & Birkelund). 
Aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille sairaanhoitajien priorisoivan muita tehtäviä kivun 
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hoidon edelle ja esimerkiksi kiireen vaikuttavan kivun hoidon toteutukseen (Manias ym. 
2005, Hartog ym. 2010). Myös tässä tutkimuksessa sairaanhoitajia painoi tieto töiden 
kasaantumisesta. Sairaanhoitajat kuvasivat hyvin tehtyä kivun arviointia kuitenkin  
kannattavaksi koska tämän jälkeen potilaan hoitaminen oli paljon helpompaa.  
 
Osa sairaanhoitajista kuitenkin koki työn monikulttuuristen potilaiden parissa hyvin raskaaksi 
ja turhautuivat työn vaikeuteen. Turhautumista koettiin siitä, ettei mikään asia onnistunut 
helposti ja asioiden selvittelyyn meni paljon aikaa. Potilasta ei ymmärretty eikä potilas 
ymmärtänyt sairaanhoitajaa, perhe koettiin voimavaroja kuluttavaksi ja hoitotyötä 
hankaloittavaksi. Monikulttuurisen potilaan erityispiirteitä sanottiin ymmärrettävän, mutta 
loppujen lopuksi ”maassa maan tavalla” –ajattelu sai vallan. Myös tanskalaiset ja iranilaiset 
sairaanhoitajat ovat kuvanneet monikulttuuristen potilaiden hoidon pääasiassa raskaaksi 
(Rejeh ym. 2009, Nielsen & Birkelund 2009). Kaikenkaikkiaan tässä tutkimuksessa 
monikulttuuristen potilaiden postoperatiivinen kivun hoito kuvattiin kuitenkin pääasiassa 
erilaiseksi, ei raskaaksi. 
 
6.4 Tutkimuksen johtopäätökset 
 
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset: 
 
• Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivinen kivun hoito vaatii sairaanhoitajalta 
tiedostettua kulttuurisensitiivisen hoitotyön hallintaa ja erilaisuuden hyväksymistä. 
• Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivinen kivun kokemus on kokonaisvaltaista ja 
muodostuu useista päällekkäisistä osista, jotka sairaanhoitajan on ymmärrettävä 
pystyäkseen toteuttamaan postoperatiivisen kivun vaatimaa hoitoa.  
• Turvallisuuden tunteen luominen monikulttuurisille leikkauspotilaille on tärkeä osa 
postoperatiivista kivun hoitoa. Keskeisessä roolissa on potilaan luottamuksen 
saavuttaminen. 
• Potilaan kertoman kivun uskominen on toisinaan ilmenevän ristiriitaisuutensa vuoksi 
vaikeaa, mutta luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen ja postoperatiivisen kivun 
hoidon kannalta kivun uskominen on välttämätöntä. 
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• Kommunikaation vaikeus on suurin haaste monikulttuuristen potilaiden 
postoperatiivisessa kivun hoidossa. Haasteen luo yhteisen kielen puuttuminen ja 
erilaiset tavat ilmaista kokemuksia. 
• Monikulttuuristen potilaiden kivun ilmaisu poikkeaa suomalaisten tavasta ilmaista 
kipua, jolloin sairaanhoitajan täytyy ymmärtää kipua voitavan ilmaista monin eri 
tavoin. 
• Tieto erilaisten kulttuureiden olemassaolosta ja kulttuurin vaikutuksesta 
kommunikaatiotapoihin ja näkemykseen elämästä on tärkeää, jotta monikulttuurisia 
potilaita ymmärrettäisiin.  
• Perheen tunnistaminen kiinteäksi osaksi potilaan elämää myös sairaalahoidon aikana 
helpottaa potilaan vointia. 
• Sairaanhoitajat kokevat monikulttuuristen leikkauspotilaiden hoidon hyvin 
yksilöllisesti. Osa sairaanhoitajista kokee työskentelyn haasteet positiivisina  työtä 





Tässä tutkimuksessa tuotettiin kuvailevaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista heidän 
hoitaessaan monikultturisten potilaiden postoperatiivista kipua. Tämän tutkimuksen pohjalta 
voidaan todeta, että tietoa Suomessa asuvien monikulttuuristen potilaiden roolista, samoin 
kun Suomen omien kulttuuristen vähemmistöjen roolista leikkauspotilaina tarvitaan lisää. 
Myös suomalaista tutkimustietoa sairaanhoitajien toteuttamasta monikulttuuristen potilaiden 
postoperatiivisesta kivun hoidosta ja siihen liittyvistä asenteista tarvitaan lisää, jotta pystytään 
arvioimaan Suomessa vallitseva kulttuurisensitiivisen hoitotyön taso tällä hetkellä ja 
suuntaamaan koulutusta ja resursseja tutkimustulosten viitoittamaan suuntaan. Tutkimuksen 
pohjalta ehdotetaan seuraavia jatkotutkimusaiheta: 
 
• Millaiseksi monikulttuuriset leikkauspotilaat kuvaavat saamansa postoperatiivisen 
kivun hoitonsa? 
• Tutkia havainnoimalla ja kvantitatiivisin menetelmin sairaanhoitajien toteuttamaa 
postoperatiivista kivun hoitoa niin valtaväestöön kuuluvien kuin monikulttuuristen 
potilaiden kohdalla. 
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• Selvittää sairaanhoitajien asenteita kvantitatiivisin menetelmin liittyen yleisesti 
postoperatiiviseen kivun hoitoon sekä postoperatiiviseen kivun hoitoon 
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Liite 3. Keskeisimmät postoperatiivista kipua kuvaavat tutkimukset. (1/6) 
 











































Näistä potilaista 86 % 
kuvasi kokeneensa 
kohtalaista, kovaa tai 
äärimmäisen kovaa kipua 
leikkauksen jälkeen. 
Aslan, Badir, 


























Kipu kuvattiin sanoilla 
särky, jumputtava, 
viiltävä, polttava, hengen 









































alueilla. Kipu ulkoista, 
uuvuttavaa, väsyttävää. 



























elämää. Perheen merkitys 
ensisijaisena hoitajana 
kipua ja kärsimystä 
kohdattaessa korostui. 
Uskonnolla keskeinen 
asema kipua koettaessa. 
Henkiöä tulee käsitellä 
yksilöna, jolla on 
kulttuurinen tapansa 
ilmaista kipua.  
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ilmaisevat kipuaan omalla 
kulttuurisella tavallaan, 
jota eri kulttuurista tulevat 
sairaanhoitajat eivät 
ymmärtäneet. He näkevät 
hoitajan oman 
kulttuurinsa näkökulmasta 
”parantajana” joka tietää 
onko potilaalla kipua ja 
osaa automaattisesti 











Kuvailla ja tutkia 
Ruotsissa asuvien 
somalinaisten 
käsityksiä kivusta.  





Kipu pelkästään fyysistä, 
psykologista merkitystä ei 
tunnettu. Kivun lähteinä 
synnytys, ympärileikkaus, 




mainittiin, paha silmä 




pitivät kivun sisällään. 























































































































Tutkia kiinalaisten ja 
kanandan 
eurooppalaisten 


























kuin euro-kanadalaiset ja 
matalammasta kivun 
sietokyvystä. Kiinalaiset 



























analyysin avulla.  
Muodostettiin kolme 
kategoriaa: potilaan tieto 
kivusta, potilaan 
lähestymistapa kivun 
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Kipu kokemukset ja oireet 
vaihtelevat potilaittain. 









































ja polttavana. Pelko oli 
yleistä, sillä kivun ja 
liikkumisen pelättiin 























Kivun kokeminen riippui 
siitä, miten potilas oli 
asiaan ennakolta 
suhtautunut. Kipua ei 
haluttu valittaa. Lääkettä 









































Potilaista 45 % oli 
kokenut 
kontrolloimatonta kipua, 
jota he kuvasivat 
kohtalaiseksi tai 
voimakkaaksi. Kuitenkin 
88 % potilaista oli 
tyytyväisiä tai hyvin 
tyytyväisiä saamaansa 
hoitoon. Potilaat jotka 
kuvasivat kokemansa 
kivun voimakkaaksi 






























jota ei itse voi 
kontrolloida. Toiset 
ilmaisivat kipua ääneen, 
kun yleensä kivusta 
vaiettiin olemalla hyvin 
hiljaa ja liikkumatta. 
Uskonto nousi esille ja 
kuoleman pelko liittyi 
kiinteästi leikkaukseen. 
Leikkauksen jälkeen 
naiset kokivat kivun 
rajoittavan heidän 
normaaleja kotiaskareita 
ja heisä tuntui pahalta, 
kun eivät voineet hoitaa 
perhettään.  
 
























miehet (n= 78), 









Naispotilaista 49 % 
kuvaili vaikeaa kipua 





liikkeessä ja häiritsevyyttä 
kävelyssä ja 
nukkumisessa.  



























roolista kivun hallinnassa 
(tieto hoitajan läsnäolosta 
antoi turvallisuuden 
tunnetta), vuorovaikutus 



























etninen tausta vaikuttaa 
kivun kokemiseen. 
Intialaiset raportoivat 
korkemmat VAS- pisteet 
muihin ryhmiin nähden. 
Morfiinin käytössä näkyi 
selvä yhteys etnisen 































(21%) oli korkeammat 
kipupisteet kuin niillä, 
jotka eivät epäröineet 
kertoa kivustaan. 
Potilaista 33% epäröi 
käyttää kipulääkkeitä. 
Epäilyjä aiheutti 




olivat hyvin korkeita, 






































rajoittuneet tiedot kivun 
hallinnasta, halu olla hyvä 
potilas, tarve oppia 
selviymään kivun kanssa.  
Liite 4. Keskeisimmät postoperatiivista kivunhoitoa kuvaavat tutkimukset. (1/5) 
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koulutetumpia ja he 



















Kulttuuri vaikuttaa kivun 
kokemiseen ja ilmaisuun.  
Tärkeää on löytää sopiva 
kivun arvioinnin väline, 
ymmärtää kipua voitavan 





















































arvioon kivusta.  
Suurin osa tutkimukseen 
osallistuneista piti NRS 4-
6 siedettävänä kipuna. 
Osa sairaanhoitajista 
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käsittivät 38, 705 














tärkeänä osana työtä. 
Kivunhoito ei toteutunut 
kuitenkaan niin hyvin 
kuin olisi voinut. 
Henkilökunta yli- ja 



















(n= 209 potilasta, 
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tyytyväisyyden 
















potilaiden arvioon.  
 
Leikkauspotilaat 







Sekä sairaanhoitajat että 
potilaat arvioivat 
postoperatiivisen kivun 
hoidon tason olevan 
matalampi kuin mitä se 
voisi olla. 
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Kyselylomake. Kipumittarin käytön 
kuvattiin helpottavan 
kivun arviointia. 

































(The Pain Beliefs 
–scale). 
Haasteiden kuvattiin 
liittyvän potilaan ikään, 
kulttuuriin, käsitykseen 






























Kivun ilmaisu riippui 
kulttuurista, kipua aiheutti 
”pahasilmä”, perinnehoito 
ja parantajien käyttö 
koettiin yleiseksi. 
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ongelmat, potilaan kivun 
aste ja kivun  todellisuus 
sekä potilaiden oma 
ruoka.  
Sairaanhoitajilla on 
































































Interventio ryhmä raportoi 
matalampia kipupisteitä. 
Potilailla todettiin olevan 
yksilölliset asenteet ja 







































































vaikutus näkyi  hieman 
(p=0,08), sillä potilaat 
jotka arvioivat itsensä 
ultra-uskonnollisiksi 
raportoivat muita 




















Selkeästi ei pystytty 
esittämään mikä olisi 
potilaiden kokema 
kliinisesti merkittävää 
kivun lievenemistä NRS- 
asteikolla.  Kivun 
arvioinnissa keskeistä on 
kysyä sanallista ilmaisua 
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Sairaanhoitajien kyky 
arvioida potilaiden kipua 
oli hieman parantunut 2 
vuoden aikana. 
Kuitenkaan 40% ei 
käyttänyt kivun 
arvioinnissa VAS-
mittaria. 25% ei arvioinut 
kipulääkkeen vaikutusta. 
Sairaanhoitajat ja potilaat 
raportoivat kivusta 
















































a) nykyisessä työpaikassa _____________ vuotta 
 
 





Liite 6. Tiedote osastonhoitajille. (1/3) 
Tutkimus 
 
Sairaanhoitajien kuvauksia monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta 
 
Pyydämme Teitä toimimaan yhdyshenkilönä tässä tutkimuksessa sekä tutustumaan 
tähän saatekirjeeseen. Tutkimuksessa Teidän tehtävänänne on rekrytoida 
osastonne sairaanhoitajia tutkimukseen. Sairaanhoitajat saavat Teiltä sekä 
suullisen että kirjallisen tiedon tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen kulusta 




Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia 
monikulttuuristen leikkauspotilaiden postoperatiivisesta kivunhoidosta ja näiden 
potilaiden hoitoon liittyvistä haasteista, selviytymiskeinoista ja asenteista. 
 
Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiä ovat haastattelu ja kysely taustatiedoista. 
Tutkimusta varten haastatellaan 10-15 sairaanhoitajaa, joilla on kokemuksia 




Haastateltavat rekrytoidaan tutkimukseen kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajista 
harkinnanvaraisuuteen perustuen. Sairaanhoitajat saavat Teiltä sekä suullisen että 
kirjallisen tiedon tutkimuksesta. Tutkimuksesta kiinnostuneille annetaan tutkimustiedote, 
kyselylomake taustatiedoista, lomakkeet tietoon perustuvasta suostumuksesta sekä teema- 
haastattelurunko. Tutkimukseen osallistumista saa harkita rauhassa. Lisäksi tutkimuksesta 
kiinnostuneiden yhteystiedot välitetään sairaalan yhteyshenkilölle. Sairaanhoitajat voivat 
esittää kysymyksiä tutkimukseen liittyen suoraan tutkijalle. Tutkimuksen tekijän 
yhteystiedot löytyvät tämän saatekirjeen lopusta. 
 
Aineisto kerätään teemahaastatteluilla käyttäen apuna teemahaastattelurunkoa. 
Haastattelujen teemat testataan kahden sairaanhoitajan esihaastattelujen avulla. Mikäli 
esitestauksessa koetaan, että haastattelun teema-alueet tuottavat kuvaavaa kokemuksiin 
perustuvaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä, aineiston keruuta jatketaan samoilla teema-
alueilla. Jos esitestauksessa  huomataan, että teema-alueiden avulla ei saada kuvaavaa 
aineistoa ilmiöstä, tehdään teema-alueisiin korjauksia tai täsmennyksiä. Tutkimusta varten 
on tavoitteena haastatella 10-15 sairaanhoitajaa. Aineistoa kerätään niin kauan, kunnes 
tiedonkeruussa alkaa tapahtua saturaatiota eli samat asiat alkavat toistua hoitajien 
kuvauksissa. 
 
Haastattelut tehdään rauhallisessa paikassa. Haastattelujen arvioidaan kestävän noin 45 
minuuttia. Haastattelu tullaan nauhoittamaan hoitajien luvalla. Haastattelujen aineisto 
litteroidaan ja analysoidaan sisällönanalyysillä. Analyysin pohjalta kirjoitetaan 
tutkimusraportti. Hoitajia pyydetään täyttämään kyselylomake taustatiedoista sekä 
allekirjoittamaan tietoon perustuva kirjallinen suostumus ennen haastattelun aloittamista. 
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eikä matkakuluja korvata. 
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Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit      
 
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole sairaanhoitajille välitöntä hyötyä. Haastattelussa 
sairaanhoitajat voivat kertoa kokemuksiaan monikulttuurisuuden vaikutuksista työhön 
hoidettessa leikkauspotilaiden kipua. Tutkimuksen pohjalta voidaan kehittää hoitotyön 
koulutusta siten, että valmiudet hoitaa etnisen taustan omaavia potilaita helpottuu jolloin 





Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja sairaanhoitajat voivat keskeyttää 
tutkimuksen koska tahansa. Mikäli sairaanhoitaja keskeyttää tutkimuksen, kerätyt tiedot 
poistetaan tutkimusaineistosta hoitajan niin halutessa. Sairaanhoitajia ei saa painostaa 
osallistumaan tutkimukseen.  
 
 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 
 
Sairaanhoitajilta kerätään tietoa haastattelemalla ja kyselylomakkeella. Saatuja tietoja 
käsitellään täysin luottamuksellisesti henkilötietolain (523/1999) edellyttämällä tavalla. 
Tämä tarkoittaa sitä, että hoitajien yksityisyyttä suojellaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa. 
Haastateltavien tai haastattelussa mainittujen henkilöiden nimiä tai henkilökohtaisia 
tietoja ei luovuteta kenellekään ulkopuoliselle henkilölle. Haastattelu tallennetaan 
tekstitiedostoksi ja siinä yhteydessä kaikki nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi 
analysoitavaan aineistoon. Tutkimusaineiston analysoi tutkija itse. Haastattelussa esille 
tulleet asiat kirjoitetaan tutkimusraporttiin tavalla, jossa haastateltavia tai muita 
haastattelussa mainittuja yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa. Tutkimusaineisto 
säilytetään muiden kuin tutkijan saavuttamattomissa ja hävitetään pro gradu tutkielman 









Tutkimuksen tulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopiston pro gradu –tutkielmana syksyllä 
2013. Valmis tutkimus on saatavana Itä-Suomen yliopiston kirjastosta. Lisäksi 
tutkimustuloksista tarjotaan artikkelia hoitoalan lehtiin.  
 
Lisätiedot 
Pyydämme Teitä esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkimuksen tekijälle. 
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Itä-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos 
puh. yhteystiedot poistettu 
sähköpostiosoite: yhteystiedot poistettu 
 
 
Tutkimuksen ohjaaja  Tutkimuksen ohjaaja 
 
Päivi Kankkunen  Tarja Kvist 
TtT, Dosentti, yliopistonlehtori  TtT, yliopistotutkija 
Hoitotieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto Hoitotieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto





Sairaanhoitajien kuvauksia monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta 
 
Pyydämme Teitä osallistumaan tieteelliseen tutkimukseen ja tutustumaan tähän 
tiedotteeseen. Tiedotteessa Teille kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen 
kulusta sekä tutkimuseettisistä lähtökohdista. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen Teillä on 




Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia 
monikulttuuristen leikkauspotilaiden postoperatiivisesta kivunhoidosta ja näiden 
potilaiden hoitoon liittyvistä haasteista, selviytymiskeinoista ja asenteista. 
 
Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiä ovat haastattelu ja kysely taustatiedoista. 
Tutkimusta varten haastatellaan 10-15 sairaanhoitajaa, joilla on kokemuksia 




Osastonhoitajanne on rekrytoinut Teidät tutkimukseen. Hän on antanut Teille sekä 
suullisen että kirjallisen tiedon tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen kulusta sekä 
tutkimuseettisistä lähtökohdista. Tutkimukseen osallistumistanne voitte harkita rauhassa.  
 
Osastonhoitajanne luovuttaa Teidän yhteystietonne sairaalan vastuuhenkilölle, joka sopii 
haastatteluajan ja paikan.  
 
Haastattelu kestää noin 45 minuuttia. Haastattelussa käytetään apuna 
teemahaastattelurunkoa, joka on liitteenä tässä tiedotteessa. Haastattelu tehdään 
rauhallisessa paikassa ja tullaan nauhoittamaan Teidän luvallanne. Nauhoitettu 
haastatteluaineisto puretaan kirjalliseen muotoon ja analysoidaan tutkimusraporttia varten.  
 
Pyydämme Teitä täyttämään liitteenä olevan kyselylomakkeen taustatiedoista sekä 
allekirjoittamaan kahtena kappaleena tietoon perustuvan kirjallisen suostumuksen ennen 
haastattelun aloittamista. Toinen kirjallisista suostumuksista jää Teille ja toinen 
tutkimuksen tekijälle. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teille palkkiota eikä 
Teille korvata matkakuluja haastattelupaikkaan. 
 
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit 
 
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille välitöntä hyötyä. Tutkimuksessa Teillä on 
mahdollisuus kertoa kokemuksianne monikulttuuristen leikkauspotilaiden kivun hoidosta 
ja mahdollisista erityispiirteistä. Tutkimuksen pohjalta voidaan kehittää hoitotyön 
koulutusta siten, että valmiudet hoitaa etnisen taustan omaavia potilaita helpottuu jolloin 
tämän potilasryhmän kivunhoitoa saadaan parannettua.  





Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kukaan ei painosta Teitä 
osallistumaan tutkimukseen. Voitte halutessanne keskeyttää tutkimuksen missä tahansa 
tutkimuksen vaiheessa. Mikäli keskeytätte tutkimuksen, halutessanne Teidän antamianne 
tietoja ei käytetä tutkimuksessa. 
 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 
 
Keräämme Teiltä tietoa haastattelemalla ja kyselylomakkeella. Teiltä saatuja tietoja 
käsitellään täysin luottamuksellisesti henkilötietolain (523/1999) edellyttämällä tavalla. 
Tämä tarkoittaa sitä, että Teidän yksityisyyttänne suojellaan kaikissa tutkimuksen 
vaiheissa. Haastateltavien tai haastattelussa mainittujen henkilöiden nimiä tai 
henkilökohtaisia tietoja ei luovuteta kenellekään ulkopuoliselle henkilölle. Haastattelu 
tallennetaan tekstitiedostoksi ja siinä yhteydessä kaikki nimet poistetaan tai muutetaan 
peitenimiksi analysoitavaan aineistoon. Tutkimusaineiston analysoi tutkija itse. 
Haastattelussa esille tulleet asiat kirjoitetaan tutkimusraporttiin tavalla, jossa haastateltavia 
tai muita haastattelussa mainittuja yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa. 
Tutkimusaineisto säilytetään muiden kuin tutkijan saavuttamattomissa ja hävitetään pro 









Tutkimuksen tulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopiston pro gradu –tutkielmana syksyllä 
2013. Valmis tutkimus on saatavana Itä-Suomen yliopiston kirjastosta. Lisäksi 




Pyydämme Teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkimuksen 
tekijälle. 
 




Terveystieteiden maisteri -opiskelija 
Sairaanhoitaja AMK 
Itä-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos 
puh. yhteystiedot poistettu 
sähköpostiosoite: yhteystiedot poistettu 
 
Tutkimuksen ohjaaja  Tutkimuksen ohjaaja 
 
Päivi Kankkunen  Tarja Kvist 
TtT, Dosentti, yliopistonlehtori  TtT, yliopistotutkija 
Hoitotieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto Hoitotieteen laitos, Itä-Suomen yliopisto 
 
 
Liite 8. Kirjallinen suostumus 
 
Sairaanhoitajien kuvauksia monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta 
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka 
tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia monikulttuuristen leikkauspotilaiden 
postoperatiivisesta kivunhoidosta.  
 
Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut 
riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, 
käsittelystä ja luovuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen 
saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.  
 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät 
tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen 
hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. 
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin peruuttaa tämän 
suostumuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Tiedän, että tietojani käsitellään 
luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta ulkopuolisille. Olen tietoinen siitä, että mikäli 
keskeytän tutkimuksen, kerättyjä tietoja ja kertomuksia ei halutessani käytetä osana 
tutkimusaineistoa. 
 
Annan luvan haastattelun nauhoittamiseen       Kyllä_____      Ei______ 
 
Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun 
vapaaehtoisesti haastateltaviksi. 
 











Allekirjoituksella tutkimuksen tekijä vahvistaa, että hän on vaitiolovelvollinen. 
 
Tietoon perustuva suostumus vastaanotettu 
 
_____________________          ___________          _____________________ 
 
Tutkimuksen tekijä                     Päivämäärä              Allekirjoitus 
 
Suostumus tulee allekirjoittaa kahtena kappaleena, joista toinen kappale jää Teille ja toinen 
kappale tutkimuksen tekijälle. 
 
Liite 9. Teemahaastattelulomake 
 




Haastattelun teemat ja alateemat  
 
 
Postoperatiivisen kivun arviointi 
 
 
1. Menetelmät, joita käytät arvioidessasi monikulttuuristen potilaiden kipua. 
2. Monikulttuuristen potilaiden kivun arvioinnin erityispiirteitä. 
3. Esimerkkejä arviointimenetelmien toimivuudesta. 
4. Esimerkkejä arviointimenetelmien toimimattomuudesta.  
5. Keinosi haastavista tilanteista selviämiseen. 
 
 
Postoperatiivisen kivun hoito 
 
1. Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivunhoidon menetelmät.  
2. Monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisen kivunhoidon erityispiirteet. 









puh: yhteystiedot poistettu 
sähköpostiosoite: 
yhteystiedot poistettu
Liite 10. Esimerkki aineiston analyysistä. (1/3) 
 














”Niin aika paljon saa kannustaa ja rohkasta ja 
ohjata.” (1) 
 
”...me selvitetään sitä, että mitä haittavaikutuksia 
siitä, että mitä seuraa jos ei lähde liikkeelle... 
hirveesti sitte kannustetaa...” (7) 
 
”Meijän täytyy motivoida ja selittää, et nyt pitäs 
lähtee liikkeelle.” (10) 
 
”Et aina vaaditaa hirveen tarkkaan tietämää, et 
miks jotain pitää tehdä” (6) 
 
”Herkemmin yrittää kysella ja tavallaa selittää 
enemmin.” (9) 
 
”Ja mikä on kans hirveen tärkeetä ni lääkäri et 
lääkäreiden merkitys on hirveen suuri, koska se 
hierarkisuus usein on  hirveen tärkee että on 
kokenu hyvä korkee niin ku kokenu hyvä lääkäri 
joka keskustelee. Sil on valtava merkitys, et jos 
on vaa hoitaja ni se ei välttämättä auta.” (7) 
 
”Se auttaa ku ne näkee, et lääkäri on käyny 
kattomassa...” (5) 
 
”Kyl mä sit soitan lääkärin, ku sitä ne  
kuuntelee” (8) 
 
”Kyl täytyy se lääkäri sitte soittaa ja kertoo sen 
saman asian.” (9) 
 
”...mä pyrin sitte elekielellä näyttää, ettei mul 
ois kiire, et heil ois aikaa sanoo se vähä mitä he 
osaa, että tulisvat ymmärretyks ja kuulluks.” (3) 
 
”Potilaan luona joutuu, et ymmärsitkö nyt 










Potilaalle selitetään liikkumisen 
merkitys 
 
Potilas haluaa tietää toiminnan syyn 
 
Potilaalta kysytään 
Potilaalle selitetään  
 
Lääkärin merkitys potilaalle suuri 
 
Hierarkisuus on potilaalle tärkeää 
Potilaalle tärekä kokenut keskusteleva 
lääkäri 
Sairaanhoitajan keskustelu ei auta 
 
Lääkärin käynti auttaa potilasta 
 
 
Potilas kuuntelee lääkäriä 
 
 
Lääkäri kertoo potilaalle halutun asian 
 
 
Sairaanhoitaja kertoo, ettei hänellä ole 
kiire 
Potilaalle annettava aikaa kertoa 
kokemuksensa 











































































”Ja sitten vaan et kysyy suomeks, puhuu jotakin 
kieltä ja näyttää se että välittää siitä, potilaan 
kivusta. Ni sekin jo rauhottaa... et kyllä samalla 
tavalla ku muutki potilaat niin ku varmasti 
ajattelee et kipu niin ku helpottaa jo kun tullaan 
kuulluksi.” (3) 
 
”Tottakai pitää sitte lääkitä ja uskoa, et ne 
oikeesti on kipeitä.” (5) 
 
”Kyl yleisesti ottaen ni se reviiri on tarkempi ja 
jotenki kiinteempi... ja se että neljän hengen 
huoneessa  pitää riisua ittensä alasti ja sitte saa 
vaan avopaidan päälle, ni se tuntuu kaikista 
kurjalta. Ni heist viel kurjemmalta, koska 
varsinki muslimit jotka peittää koko kehonsa  ja 
sit tulee vieras hoitaja, meil on jokunen 
mieshoitajakin. Se on niin ku semmonen, sitä 
pitäs kunnioittaa ja ottaa se huomioo.” (3) 
Potilaalle puhutaan 
Potilaalle näytetään, että potilaan kipu 
on tärkeää 
 




Potilaiden kipu uskotaan 
 
Potilaiden reviiri on tarkempi 
 
Muiden edessä riisuutuminen tuntuu 
potilaista kurjalta 
 
Muslimeista tuntuu vielä kurjemmalta, 
koska peittävät yleensä koko kehonsa 
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”No se, et mä vaan vähä paljastan ja et se on 
semmosta.” (13) 
 
”Sitte se haava oli niin vaikeessa paikassa, että 
sitä olis pitän niin ku suihkuttaa, mut kun hän oli 
alasti niin siin ei tietenkää voinu olla. Mut sitte 
me tehtiin nii, että kun hän oli käyny tavallaan 
suihkussa sen mitä hän itse pysty, ni sitte me 
tehtiin vaan se alue sitten tota ni keittosuolalla 
huuhdeltiin.” (6) 
 
”Somali-miehiä, ni tää tämmönen yleensäki 
kulttuuriero, että on niin ku vaikee naisena, et 
toisil on hirveen jyrkkä, että nainen ei sais niin 
ku hoitaa ollenkaa tai koskeekaa 
ylipäätänsäkää... et ei tee siit isoo numeroa...” 
(6) 
 
”...se et just just voi nainen edes mennä sinne 
huoneesee...sillai et ne huutaa että pitää olla 
mieshoitaja.” (7) 
 
”...kysyy lupaa, siis mieheltä kysyy lupaa, et ne 
on tosi epävarmoja sillee.” (5) 
 
”Et siin on ihan omat jutut näillä naisilla ja  
miehillä, et pitää löytää semmonen nöyrä mieli 
ja asenne” (7) 
 
”Kaikki miehethän ei hyväksy, että vieras 
nainen tulee auttaa pesuis tai toisis kulttuureis 
nainen ei tule sanomaan miehelle, miten asiat 
tehdään.” (9)  
Intimiteetin huomioiminen 




Potilas ei voi olla alasti 
sairaanhoitajien nähden 
Potilas hoiti itse oman peseytymisen 
 




Nainen ei saa hoitaa 
Nainen ei saa koskea 
 
Ei korosta käyttäytymisen eroa 
 
 
Nainen ei voi mennä 
potiolashuoneeseen 
Potilas vaatii mieshoitajaa 
 
 
Nainen kysyy miehen luvan 
Naiset ovat epävarmoja 
 
Naisten ja miesten roolit 
Sairaanhoitajan nöyrä mieli 
 
 
Mies ei hyväksy naista pesemään 
 






























”Et se semmosen turvallisen ilmapiirin luominen 
niin ku siihen on niin ku tärkee mun mielestä. Et 
me pidetään susta huolta ja ja annetaan sulle 
lääkettä.” (10) 
 
”...jotenki mä oon aatellu sit, et ku sanoo 
olevansa vähä kipeempi ku on, ni sitte se 
lähisuku antaa sitä tukea enemmän. Semmost 
sympatiaa enemmän. Se niin ku toimii sillä 
tavalla. Ja jos me mennää mukaa siihen samalla 
tavalla, et annetaa sitä sympatiaa ni se on iso osa 
sitä hoitoo, kivun hoitoo ja semmosta 
rauhottamista.” (3) 
 
”...sitten pyritään silittää ja sanoo, et mä 
aattelen, et vaika ei ymmärrä sanoja ni puheen 
sävyn  ymmärtää ja sen semmosen leppeyden ja 
kun hymyilee, et ei hätää.” (3) 
 
”Ni sitte monesti ku sä juttelet potilaan kanssa, 
ni hän rauhottuu, että keskustelemalla. Joskus 
tuntuu, et sais olla enemmänki aikaa just 
tämmösee keskusteluu, koska huomaa et 
monesti silläkin kohtelulla saa laukastua sen 
tilantee. Et yhtäkkiä se kipu onki niin ku tois 
sijanen seikka.” (6)  
 
”Sä pystyt enemmän puheella... et se on ihan 
normaalia, se kuuluu tähän asiaan. Ku sä 
vakuuttelet et se on normaalia, ni sit tavallaa se 
helpottaa heitä jo vähän. Tavallaa et ku heil on 
se semmonen, taas se huomio siin, et nyt me on 
Turvallinen ilmapiiri on tärkeä 
 




Potilas sanoo olevansa kipeämpi, jotta 
saa omaisilta tukea. 
Potilas tarvitsee sympatiaa 
Sairaanhoitajan antama sympatia on 
iso osa hoitoa 
Sairaanhoitajan antama sympatia on 
iso osa potilaan rauhoittamista 
 
Potilasta silitetään 
Potilaalle puhutaan, vaikkei potilas 
ymmärrä sanoja 
Potilas ymmärtää äänen sävyn 
Potilas ymmärtää leppeyden 
Potilaan kanssa jutellaan 
Potilas rauhoittuu keskustelemalla 
Keskusteluun saisi olla enemmän aikaa 
 
Keskustelulla saa laukaistua kivun 




Kerrotaan potilaalle puheella mikä on 
normaalia 
Kun potilas vakuuttuu olonsa 
normaaliudesta se helpottaa kipua 
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puhuttu ja mä oon saanu huomioo. Ni kyl se taas 
vähäks aikaa toimii.” (9) 
 
  
”Kun ihmisiä pelotta, nii he ovat hirveen kipeit. 
Niil on yksinäinen olo siinä tilantees kun ei ole 
omaisia. Ja siinä se kulttuuri missä omainen on 
siellä läsnä ja pidetään kädestä kiinni, se 
helpottaa sitä oloa se ihmisen kosketus. Ja 
Suomessa meil hoitajil ja potilail on siin se iso 
väli. Ihminen tarvii sitä kosketusta, tarvi sitä 
ihmisen kosketust. Ja kaikki tarvitaan, et 
kosketaan vähän ja sanotaan: nyt rauhotu, et kyl 
se lääke auttaa. Ni sit sen huomaa, et pulssi 
laskee ja alkaa rentoutuu, rauhottu ja se kipu 
lähtee.” (11) 




Pelokas ihminen on kipeä 
Omaisten poissaolo tekee yksinäiseksi 
Potilaan kulttuurissa pidetään kädestä 
kiinni 
Toisen ihmisen kosketus helpottaa 
kipua 
Suomessa potilaan ja hoitajan välillä ei 
ole kosketusta 
Ihmiset tarvitsevat kosketusta 
Potilasta kehotetaan rauhoittumaan 
Potilas rauhoittuu ja kipu häviää 
